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Unter den mannigfachen Referatthemen der Jahresversamm- 
lungen des Vereins deutscher Irrenarzte ist seit geraumen Jahren 
die Idiotie nicht mehr vertreten gewesen. Seit jener Zeit sind 
unsere theoretischen Kenntnisse vom Wesen der verschiedenen 
Geisteskrankheiten vorgeschritten und auch auf praktischem Ge- 
biete, im Bereiche der Fursorge hat sich manches geandert. 
Freilich ist die Erforschung der Idiotie heute noch im lebhaften 
Fluss begriffen und hinsichtlich der Idiotenfiirsorge mussten sich 
bisher die Erwartungen der Irrenarzte noch auf die Zukunft ver- 
trosten lassen. Aber doch erscheint es nicht unzeitgemaB, wenn sich 
die Versammlung jetzt diesen Fragen zuwendet, um ihre nicht 
immer hinreichend berucksichtigte Stimme wieder zur Geltung 
zu bringen und bei dem riistig vorwarts schreitenden Ausbau 
der Irrenfursorge nichts zu versaumen hinsichtlich der Fursorge 
einer wichtigen Gruppe geistig Abnormer, der idiotischen Kinder. 
Um so eher konnen wir uns, ungeachtet der vielen schweben- 
den Fragen theoretischen Charakters, hier iiber Idiotie unter- 
halten, als wenigstens die mannigfachen Verschiedenheiten der 
Richtungen, die eine Verstandigung hinsichtlich klinisch-psychi- 
atrischer Fragen heutzutage so sehr erschweren, gerade auf 
diesem Gebiete der Idiotie keine Rolle spielen. Vor allem jetzt, 
wo die Einfuhrung der Psychiatrie als Pflichtgegenstand des 
medizinischen Studiums und als Examensfach vor der Tiire 
steht, ist es angebracht, wieder mit Nachdruck zu betonen, dass 
auch die Idiotie zu der Psychiatrie gehort, so gut wie Paralyse 
oder wie Epilepsie. 

Selbstverstandlich kann in der hier zugemessenen Redezeit 
keine Gesamtdarstellung der Idiotie gegeben werden, sondern das 
Thema muss sich nach einer Richtung hin konzentrieren. Es 
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entspricht den Intentionen unseres verehrl. Vorstandes, dass ich 
hier vor allem die Forderungen zum Ausdruck zu bringen ver- 
suche, die vom arztlichen Standpunkt an die Idiotenfiirsorge 
gestellt werden. Ich habe demzufolge auch einen Teil meiner 
speziellen Vorstudien derartig angelegt, dass ich die namhafte- 
sten Fiirsorgeeinrichtungen fur Idioten aus eigener Anschauung 
kennen zu lernen bestrebt war. So besuchte ich eine grossere 
Anzahl deutscher Anstalten fiir Idioten und Schwachsinnige, 
sowie auch Hilfsschuleinrichtungen, und weiterhin habe ich die 
wichtigsten Statten der Fiirsorge fiir Idioten und abnorme 
Kinder im Auslande, vor allem in Frankreich und England so- 
wie in Osterreich aufgesucht. Fiir die freundliche Aufnahme 
bei meinen Besuchen bin ich zu aufrichtigem Dank verpflichtet. 

Ich werde in dem folgenden daher die. klinischen und 
psychologischen Auseinandersetzungen sokurz wie moglich halten 
und beriihre die speziellen Fragen der Behandlung nur in ihren 
Grundziigen und soweit, als sie von prinzipieller Bedeutung sind. 
Von vornherein verzichte ich auch auf eine Erorterung der Frage 
der moral insanity, der moralischen Idiotie oder des moralischen 
Schwachsinns, schon deshalb, weil es dabei im wesentlichen sich 
um die Stufe der Imbecillitat, nicht urn die tieferen Grade des 
kindlichen Blodsinns, um die eigentliche Idiotie handelt, die man 
ja gerade als extrasozial den erethischen, erregten Imbecillen 
gegeniibergestellt hat, die als antisozial das Hauptkontingent 
zum sog. moralischen Schwachsinn stellen. 

Aber doch erscheint es wiinschenswert, ehe die Ftirsorge- 
frage erortert wird, wenigstens bei dem einen Punkte zu ver- 
weilen, was wir vom Standpunkt der heutigen Psychiatric unter 
Idiotie verstehen. Wohl finden wir bei alten Arzten vielfach 
Beschreibungen von Patienten, die wir in diese Gruppe ein- 
reihen wiirden, vor allem als Kuriositaten wurden Falle von 
auffallenden Mikrocephalen oderHydrocephalen dargestellt und in 
Schriftwerken abgebildet. Aber trotzdem wurde noch von 
Pinel nicht unterschieden zwischen dem angeborenen oder 
friiherworbenen Blodsinn und den sekundaren Defektzustanden ; 
alle diese Falle rechnete er unter den „Idiotisme" oder die 
„oblit6ration des facult6s intellectuelles" ; ahnlich verhielt sich 
auch noch Keil. 
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Esquirol hingegen betont den wesentlichen Unterschied 
des angeborenen Blodsinns von dem spater erworbenen und 
definiert jenen als einen eigentiimlichen Zustand, bei dem die 
geistigen Fahigkeiten niemals entwickelt worden sind. Hinsicht- 
lich der Gliederung dieser Gruppe wahlten Esquirol und 
seine Nachfolger im wesentlichen das graduelle Prinzip, sei es 
dass man Bildungsunfahigkeit und Bildungsfahigkeit einander 
gegenuberstellte, wie Belhomme, und die 2 Hauptgruppen 
der Idioten und Imbecillen im einzelnen noch detaillierter ab- 
stufte, sei es auch, dass man, wie es gerade schon Esquirol 
versucht hatte, das Sprachvermogen als Richtschnur bentitzen 
wollte, die freilich recht unsicher war, da die Spracbentwicklung 
keineswegs der Gesamtheit die geistigen Fahigkeiten strong pro- 
portional gebt. Am fruchtbarsten war entschieden der von 
Wildermuth besonders betonte Gesicbtspunkt, die Stufen der 
Idiotie zu vergleichen mit den Stufen des normal en Kindesalters. 

Es ist vielfach gegen die Bezeichnung „Idiotie u Front ge- 
macht worden, sowohl von Medizinern, wie Ballet, als auch 
von Padagogen. Allerdings ist die so bezeichnete Krankheits- 
gruppe ein Konglomerat von atiologisch wie anatomisch ganz 
differenten Fallen, und die Unterabteilungen wie Idioten im 
engeren Sinne, Imbecille und Debile usw. oder torpide und 
erethische Falle, haben ebenso viel oder ebenso wenig Berech- 
tigung, wie wenn wir die Geisteskranken gruppieren in ruhige, 
halbruhige, unruhige und sieche Kranke usw. Auf den ersten 
Blick stellen die Idioten eine therapeutische Einheit dar, insofern 
bei ihnen im Jugendalter eine kombinierte arztlich-padagogische 
Behandlung angebracht erscheint. Daneben aber bl^ibt doch 
der schon von Esquirol erkannte Gegensatz zwischen den post- 
pubisch erkrankten Irren einerseits und den schon vor oder bald 
nach der Geburt abnormen Idioten andrerseits bestehen, indem es 
beidiesen nie zur vollen Entwicklung einer geistigen Personlichkeit 
kommt 7 einerlei, durch welche Ursache das Hirn in seiner Ausbild- 
ung gestort wurde, wahrend die Irren einen Verfall der entwickel- 
ten Personlichkeit erleiden und daraufhin auch bei tiefgreifenden 
Storungen gewohnlich noch Spuren ihrer friiheren Bildung und 
Charaktereigenart erkennen lassen. Gerade in diesem Sinne ist der 
Ausdruck in seiner Ableitung von \dtog = eigen, dem Einzelnen 



angehorig, im Gegensatz zum Gemeinwesen , gar nicht einmal 
so iibel fiir die von vornherein aus der geistigen Gemeinschaft 
der Menschen abgetrennten Idioten. Die italienisclie Bezeich- 
nung „ Frenas tenia" , in dem neuen Lehrbuch von Bianchi, 
bringt uns keinen Schritt weiter. Behalten wir daher ruhig den 
Ausdruck Idioten, wofiir auch Wildermuth eintritt, fiir die 
tiefste Stufe der von friih auf Schwachsinnigen bei, wahrend 
wir als Sammelnamen fiir die dem Grade nach abgestuften 
Idioten, Imbecillen nnd Debilen ja den Ausdruck „Idiotismus" 
gebrauchen konnen. 

Selbstverstandlich wird sich kein wissenschaftlich denkender 
Arzt mit der Feststellung des Grades der Idiotie begntigen, 
sondern das Wesen des jeweiligen Falles unter Beriicksiohti- 
gung der Atiologie und Anatomie festzustellen suchen. 

Schon Grie singer wirkte auch nach dieser Richtung hin 
bahnbrechend , er erorterte die Frage, ob es sich bei der von 
Geburt oder friiher Jugend an bestehenden psychischen Ent- 
wicklungsstorung urn wirkliche Bildungshemmungen oder um 
die Residuen von krankhaften Prozessen handelt, nnd versuchte 
im Anschluss daran eine Gruppierung der Falle nach Mikro- 
cephalie , Porencephalie , Hirnmissbildung, Schadelanomalie, 
Hydrocephalie, Encephalitis, Hirnhypertrophie. 

. Freilich wurde damals den rein ausserlichen Merkmalen, 
vor allem der Schadelkonfiguration, noch ein zu grosser Wert 
beigemessen. Mit dem Fortschreiten der pathologischen Ana- 
tomie wurde die Einteilung immer differenzierter, 10 Gruppen 
hatte seinerzeit Bourneville auf Grund pathologisch-ana- 
tomischer Gesichtspunkte aufgestellt. 

Im praktischen Falle wird nun eine rein anatomische 
Betrachtungsweise nicht immer zum Ziele fuhren, es empfiehlt 
sich vielmehr nach dem Vorbild von S entile, sowie Ireland, 
unter Zusammenfassung der erhaltbaren atiologischen Faktoren, 
der physischen und psychischen Merkmale, sowie der klinischen 
Verlaufsform, „naturliche Familien 44 zu bilden. 

Wie weit wir dazu imstande sind, das soil nun zunachst 
in gedrangter Form erortert werden. Gerade bei den tief- 
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stehenden Fallen ist diese Gruppierung eher moglich als bei den 
Imbecillen und Debilen], den leichteren Graden kindlichen 
Schwachsinns, die etwa die Stufe des Normalen vom 7. Jahre 
bis zur Pubertat zu erreichen imstande sind und gewisser- 
maBen die formes frustes verschiedener Gruppen vontftdioten 
darstellen. 

(Fiir nichtftrztliche Leser hat vor allem der 2. Teil, „tft>er Idiotenliir- 
sorge 44 , Seite 47 u. f., Interesse.) 



I. Teil. 
Die Grundlagen der Idiodie. 



Amaurotische familiare Idiotie. 

Jlnne in den letzten Jahren bekannt gewordene Gruppe 
bildet ein so einheitlich geschlossenes Ganzes, dass wir sie 
ganz von den iibrigen Idioten abtrennen mlissen. Es handelt 
sich urn die theoretisch ungemein interessante amaurotische 
familiare Idiotie, auf die 1881 von Warren Tay des 
Augenbefundes wegen hingewiesen wurde und deren Kenntnis 
vor allem von B. Sachs in New- York gefordert worden ist. 
Kinder, meist aus jiidischen Familien, erkranken nach an- 
scheinend guter Entwicklung im 1. oder 2. Lebensjahre, sie 
verbloden vollstandig, die Extremitaten werden schwach und 
lahm in spastischer oder schlaffer Weise, die Reflexe konnen 
erhoht oder vermindert sein, unter allgemeinem Marasmus tritt 
meist vor Ende des 2. Jahres der Tod ein; nur ein 6jahriger 
Fall wurde bisher beschrieben. Besonders eigenartig ist der 
Augenbefund: An der Stelle der macula lutea findet sich ein 
etwas blaulich-weisser Fleck mit einem braunlich-roten Punkt 
im Zentrum; nach einigen Monaten wird die Papille atrophisch. 
Gewohnlich verfallen mehrere Kinder derselben Familie dieser 
Krankheit zum Opfer. 

Die Deutung schwankte: Higier wollte die Falle zur 
cerebralen Kinderlahmung, Freud zur kongenitalen familiaren 
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Diplegie in Beziehung setzen. Sachs*) und Peterson fanden 
etwas mangelhafte Entwicklung des Hirns, Freiliegen der Insel, 
Konfluieren der sylvischen Spalte mit dem Sulcus Rolando; 
die grossen Pyramidenzellen waren verandert und verringert 
an Zahl, die Tangentialfasern fehlten. Dabei erscliienen die 
Blutgefasse normal, nichts Entzundliches war an der Rinde zu 
erkennen. Die grossen Ganglien, Chiasma, Pons und Oblon- 
gata fand Sachs normal. Frey**) jedoch traf Veranderungen 
im Hirnschenkel, im Thalamus, der ihneren und ausseren Kapsel, 
dem Sehtrakt und den Pyramiden der Oblongata. Riicken- 
marksveranderungen sind mehrfach nachgewiesen. Die Glia 
ist stark gewuchert, faserreich, dazu viele Kornchenzellen. 
Das Auffallendste ist die Ganglienzellenveranderung: 

Der Kern wird farbbar und nimmt vielfach Spitzenstellung 
sin, das Protoplasma wird diffus gefarbt in verschiedener In- 
tensitat, doch tritt eine retikulare Zeichnung auf. Mehrfach 
sind Lacunen und f erner dicht angelagerte und eingedrungene Glia- 
zellen zu bemerken. Vom Achsenzylinder ist viel zu sehen. Da- 
bei beobachtet man manchmal an der Zelle oder am Achsen- 
zylinder oder den Dendriten ein sackformiges Anhangsel von 
etwas wabigerStruktur. Schon M o h r***) undS chaffer sprachen 
von einer fettigen Entartung der Pyramidenzellen, wofiir 
neuerdings Alzheimer sichere Beweise erbracht hat. 

*) B. Sachs, „a family form of idiocy generally fatal and associated 
with early blindness (amaurotic family idiocy). New- York medical journal, 
May 30, 1896. 

B. Sachs, „Die amaurotische familiare Idiotie". Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1898, Nr. 3. 

B. Sachs, „Ein'3weiterer Beitrag zur amaurotischen, familifiren Idiotie, 
einer Erkrankung haupts&chlich der grauen Substanz des Cen trainer ven- 
system8 tt . Deutsche medizinische Wochenschrift 1903, Nr. 28, S. 494 und 
Journal of nervous and mental diseases, Bd. XXX, 1903, S. 1. 

**) Ernst Frey, „Pathohistologische Untersuchung des Centrainerven- 
systems in einem Fall von Sachs'scher familiarer amaurotischer Idiotie u . 
Neurologisches Centralblatt 1901, S. 836. 

Ferner: ^Demonstration mikroskopischer Hirnpraparate von einem 
Fall der Sachs'schen Idiotia amaurotica familiar is". Pester medizinisch-chi- 
rurgische Prosse 1899, Nr. 25. 

***) Michael Mohr, „Die Sachs'sche amaurotische familiftre Idiotie". 
Archiv filr Augenheilkunde, Bd. XLI, 1901, Heft 3, S. 285. 
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In eingehender Weise hat sich mehrfach und noch in 
letzter Zeit S chaffer*) liber die Affektionauf Grand neuester 
Untersuchungsmethoden (Bielschowsky) ausgesprochen. Er be- 
tont als wesentlich Schwellung des Nerveuzellkorpers im ganzen; 
teilweise Schwellung des Korpers und der wichtigsten Den- 
driten, woraus das Bild der sogenannten cystischen Degenera- 
tion hervorgeht; Auseinanderdrangen der Neurofibrillen an den 
verdickten Stellen; Gliahyperplasie ; normale Blutgefasse, ohne 
irgend welche Spur von Entziindung. Die Veranderung be- 
trifft das ganze Zentralnervensystem , "der Sehnerv hingegen 
bleibt frei. Die Diffusion des Krankheitsprozesses und das 
familiare Auftreten sprechen fiir eine erhebliche subnormale 
Veranlagung, die durch Abniitzung die Degeneration bedingt. 
So hoch das theoretische Interesse an diesem ganz eigen- 
artigen Prozess auch ist, praktisch hat er fiir uns heute noch 
keine Bedeutung, da die Falle sterben, ehe an Anstaltsbehand- 
]ung wegen des Schwachsinns gedacht werden kann. 

(Vortragender demonstriert die histologischen Bilder einiger Ganglien- 
zellen aus PrSparaten von Sachs und von Alzheimer, wo auf Grund der 
Nissl-Methode die Schwellung von ZellkOrpern, Achsenzylindern usw. zu 
erkennen ist; den beiden Herren sei bestens gedankt.) 

Zu beachten ist, dass aber auch unter den in Anstalten unter- 
gebrachten Idioten etwas vorgeschritteneren Alters manchmal 
nachtraglich noch Erblindungen auftreten. Identisch mit 
dem Prozesse der familiaren amaurotischen Idiotie sind diese 
Falle aber zweifellos nicht ohne weiteres. Allerdings hat 
H. Vogt**) in jiingster Zeit eine Reihe von Fallen im Alter 
von 4 — 16 Jahren beschrieben, die mit Sachs 'schen in den 
Hauptpunkten ubereinstimmen, nur dass der Befund an der 
Macula lutea fehlte. 

Neuerdings hat Spielmeyer ***) in einem Vortrag „Uber 
familiare Idiotie" eine Beobachtung beschrieben, bei der 4 Ge- 

*) S chaffer, „tTber einen Fall von Tay - Sachs'scher amaurotischer 
Idiotie mit Befund". Wiener klinische Rundschan, 1902, Nr. XVI, S. 324. 
Ferner besonders : „Zur'Pathogenese der Tay-Sachs'schen amaurotischen 
Idiotie u . Neurologisches Centralblatt, 1905, Nr. 9 und 10. 

**) H. Vogt, „tiber familiare amaurotische Idiotie und verwandte 
JKrankheitsbilder 11 , Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie XVIII. 
***) Vergl. Referat im ISTeurologischen Centralblatt, 1905, S. 620. 
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schwister zur Zeit der 2. Dentition erkrankten mit epileptischen - 
Anfallen, schneller Verblodung und fortschreitender Erblindung 
unter Retinitis pigmentosa. Der Vater litt an Lues, vor seiner 
Ansteckung jedoch hatte er ein gesundes Kind gezeugt. Das 
Nervensystem zweier jener Falle war diffus verandert, vor allem 
fiel eine eigenartige Zellerkrankung auf, die aber nicht der 
bei den S a chs'schen Fallen entspricht. Augenscheinlich han- 
delt es sich bei dieser Beobachtung wieder urn einen anders- 
artigen Krankheitsprozess. 

Thyreogener Schwachsinn. 

Eine 2, in sich geschlossene Gruppe will ich nur kurz er- 
wahnen, weil ich vor 2 Jahren Gelegenheit hatte, an dieser 
Stelle ausfiihrlicher dariiber vorzutragen *): denthyreogenen 
Schwachsinn. Schon Pin el hatte bei der Beschreibung 
seines Idiotisme dem alpinen Kretinismus eine besondere Stel- 
lung eingeraumt und neuerdings trennt man die Gruppe mit 
Recht ganz von den ubrigen Idioten, weil die Atiologie ganz 
spezifischen Charakters ist und die Therapie bei ihnen durch 
die Organbehandlung eine so ganz andere Stellung einnimmt. 

Die nachste Ursache des Schwachsinns in haufiger Verbin- 
dung mit Myxodem und Zwergwuchs ist die Schilddrusen- 
funktionshemmung, was wir ja durch das Thierexperiment 
jederzeit nachpriifen konnen. Wie diese aber zustande kommt, 
ist noch vielfach fraglich. Bei den sporadischen Fallen pflegt 
Entwicklungshemmung oder schwere Entziindung die Ursache 
zu sein, bei den endemischen wird wohl mit Recht ein ge- 
formter Erreger im Wasser gesucht. Geradedie selteneren Falle 

*) Weygandt, „Beitrage zur Lehre vom Kretinismus". Allgemeine 
Zeitschrift fur Psychiatrie, Bd. LX, 1903, S. 933. 

Derselbe, „Der heutige Stand der Lehre vom Kretinismus". Halle 
1903. 

Derselbe, „Weitere Beitrage zur Lehre vom Kretinismus". Wurzburg 
1904. 

Ferner : B ay o n, „BeitrSge zur Diagnose und Lehre vom Kretinismus" 
Wurzburg 1903. 

Wagner von Jauregg, „t}ber Behandlung des endemischen Kre- 
tinismus mit Schilddrusensubstanz". Wiener klinische Wochenschrift, 1901 T 
Nr. 30. 
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von Endemieen im Tiefland sind ein Beweis hierftir, weil sie, wie 
auf der Insel Schiitt oder am Unterlauf der Mur in Ungarn, 
Gegenden betreffen , die in ibrer Wasservfcrsorgung auf den aus 
Krotinenlandern herkommenden Fluss angewiesen sind. Zweifel- 
los aber muss noch ein Hilfsmoment dazu kommen, da ja nur ein 
kleiner Teil der unter gleichen Bedingungen lebenden Einwohner 
einor Kretinengegend wirklich kretinistisch wird. Anscheinend 
wird die durch den endemischen Faktor geschwiichte Schild- 
driise durch schwere Infektionskrankheiten definitiv ausge- 
schaltet. 

Neben den 3 Hauptgruppen der operativen Cachexia thy- 
reopriva, des sporadischen Myxodems und des ende- 
mischen Kretinismus empfiehlt es sich, noch als 4. Gruppe 
die Falle eines endemischen strumosen Schwachsinns 
zusammenzufassen , die in Kropf- und Kretinengegenden noch 
haufiger sind als die ganz typischen, durch Zwergwuchs und 
Myxodem ausgezeichneten Kretinen. Lombroso hatte vor 
langeren Jahren sogar Falle von kretinistischen Riesen mit mehr 
als 2 m Korperlange beschrieben. 

Auch die neue, sorgfaltige Arbeit von Cerletti und 
Perusini*) erwahnt neben vielen Zwergfallen mehrere solcher 
hypothyreoiden Falle mit etwa 160 cm Grosse, Schwachsinn, 
ganz dickem Kropf, aber ohne Myxodem, ohne die Haut- 
trockenheit. Hier muss es sich um eine differenzierte Ein- 
schrankung der Schilddriisenfunktion handeln ; im Vordergrund 
steht die Wirkung auf die Psyche. 

Idiotie auf Grund von Aiilagem&ngeln. 

Bei den Versuchen einer wissenschaftlichen Gruppierung 
der Idiotieformen begegnet man neben der Beschreibung der 
augenfalligen Schadelabnormitaten, Mikrocephalie, Hydrocephalie 
usw., vor allem der Trennung in kongenitale und erworbene 
Idiotie. Dabei aber fuhrt der Ausdruck kongenital leicht zu 
Missverstandnissen. Der Sinn, den Grie singer damit ver- 
band, betraf die Anlage im Gegensatz zu einem pathologischen 



*) „Studi sul cretinisrao endemico u . Annali dell' institute* psichiatrico 
di Roma, ]II, 1904, S. 25. 
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Prozess. Die Theorie, dass Idiotie durch Anlagestorung, durch 
Missbildung verursacht sei, fand ihren krassesten Ausdruck in 
der Hypothese von Carl Vogt*), der vom darwinistischen 
Standpunkt aus, doch nur auf ein Material von 10 Schadeln 
gestiitzt, 1867 behauptete, es handle sich bei den Mikrocephaien 
urn eine atavistische Bildung , urn eine Art Affenmenschen. 
Der Anthropologen-Kongress verwahrte sich dagegen, Bischoff, 
Riidinger, Sander traten gegen Vogt auf. Klebs vertrat die 
Ansicht, dass die Mutter von Mikrocephaien vielfach uterine 
Krampfe gehabt hatten, Gerhartz**) maB der Retroflexion be- 
sondere Bedeutung bei, Stark***) wiesl875 nach, dass beim 
mikrocephaien Hirn viele Anzeichen auf entziindliche, encepha- 
litische Prozesse hinweisen. 

Beide Anschauungen , die von Vogt und die von Stark, 
konnen indessen einigermafien einwandfreie Falle fur sich 
geltend machen. Allerdings erwies es sich, dass vielfach die 
Kleinheit des Hirns durch entziindliche Schrumpfungsprozesse 
bedingt ist, ohne dass man immer genau sagen kann, ob die 
Krankheitsvorgange sich im intrauterinen Leben oder bald post 
partum abgespielt haben. Die Bezeichnung „kongenital" in 
diesem Sinne hatte lange nicht die Wichtigkeit wie die Fest- 
stellung einer Anlagehemmung gegeniiber der eines patho- 
logischen Prozesses. 

Die prinzipielle Trennung zwischen den letzteren Fallen, 
die auch vielfach als Pseudomikrocephalie bezeichnet wurden, 
und den durch Anlagehemmung bedingten, ist die grundlegendste 
im Bereiche der Idiotie, freilich keineswegs in jedem Falle, 
vor allem intra vitam, durchfuhrbar , ja manchmal auch des- 
halb unzulanglich, weil gelegentlich die Hirnrinde bei demselben 
Individuum Spuren einer abnormen Entwicklung wie auch 
eines Krankheitsvorganges erkennen lasst. 

Die vielfach in der Literatur angefiihrte Taxation, dass 
2 /s der Idiotiefalle angeboren, x /3 in der frtihesten Lebenszeit 

*) w Uber Mikrocephaien und Affenmenschen '*. Archiv ftir Anthro- 
pologic, II, 1867. 

**) w tJber die Uraachen der Mikrocephalie". Bonn 1874. 

***) w Mikrocephalie, ftttale Encephalitis und amyloide Gehirndegene- 
ration". Allg. Zeitschrift fur Psychiatrie, XXXII, 1875. 
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acquiriert sind, hat wenig Wert, weil eben unter den 2 /s sich 
eine sehr grosse Zahl durch intrauterine Krankheiten bedingter 
Falle befindet, wahrend die Ausscheidung der durch Anlage- 
m&ngel verursachten Falle sich noch jeder Schatzung . entzieht. 
Es kann gleich hier betont werden, dass nahezu alle statisti- 
schen Angaben in der Lehre vom Idiotismus auf ungemein 
schwachen Flissen stehen. 

Welche Falle siud es nun, die sich als durch Anlagemangel 
bedingt feststellen lassen ? 

In erster Linie zu nennen sind die schwersten Missbil- 
dungen des Gehirns, so die Anencephalie, bei der 
vom Hirn, ja im Falle von Bulloch auch von der Oblongata 
keine Spuren vorhanden sind; eine kavernose Masse bedeckt 
die rudimentare Schadelbasis, die substantia cerebrovasculosa 
nach v. Recklinghausen, bei der jedoch Anton*) in 2 
Fallen eine grosse Bertihrungsempfindlichkeit feststellte. In 
den Fallen von Amyelie beiMeckel, Leonowa und Petren 
waren die Spinalganglien die einzigen Reste des Zentralnerven- 
systems. Duval traf mehrere Falle von Anencephalie in einer 
Familie. 

Einige dieser hochgradigsten Missbilduogen blieben wenig- 
stens eine Reihe von Tagen am Leben (Veraguth). Anton 
beobachtete einen Hemicephalus, der nur die untere Halfte des 
Pons hatte, 8 Tage lebend, Leonowa sah einen Fall von 
Riickenmarksmangel einige Zeit atmen. Spielmeyer be- 
schrieb neuerdings ein hydranencephales Zwillingspaar , das 1 
bezw. 7 Tage lebte. 

Es schliessen sich an die Verschmelzungsmissbildungen, 
vor allem Cyklopie, die auch einige Zeit leben konnen, so 
Seligmann's Fall nicht weniger als 7 Monate lang. 

Von Monakow wollte durch seine teratologische Me- 
thode jene Missbildungen flir die Probleme der Evolution 
nutzbar macben. Neuerdings hat H. Vogt wieder darauf 
hinge wiesen, dass z. B. der Hemicephalus die Fixation der 

*) Hydrocephalies EntwickluDgsstttrungen des Gehirns, im Hand- 
buch der pathologischen Aoatomie des Nervensystems, herausgegeben von 
Flatan, Jaeobsohn, Minor, Berlin 1904. 
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Hirnanlago auf dem Stadium der Medullarplatte darstellen 
kann. 

Zur Veranschaulichung, wie die heutige Forschung sich 
den Hypothesen gegenuber vorsichtiger verhalt als die Zeit 
von CarlVogt, dafiir aber eine weit eingehendere Analyse des 
einzelnen Falles anstrebt, seien aus den durch v. Monakow 
angeregten Arbeiten des hirnanatomischen Instituts zu Zurich 
die exakten Untersuchungen von 3 ausgepragten Mikrocepbalie- 
fallen durch H. Vogt*) angefiihrt. Es handelt sich hier zu- 
nachst um den Fall eines zweijahrigen Kindes, dessen formol- 
gehartetes Gehirn 125 g wog. Die Grundlage bildet eine Ent- 
wicklungsstorung der sekundaren Vorderhirnblaschen unter 
mangelhafter Trennung von Mark und Rinde. Die Windungen 
waren nur angedeutet durch den Griibchentypus. Der Balken 
fehlte vollstandig. Es zeigte sich von der Basis her in das 
Innere des Schlafen- und Hinterhauptlappens eine Einstiilpung 
gegliederter Rinde unter Analogie an die sogenannte fissura 
rhinalis posterior bei den Ungulaten und vielen Karnivoren; 
ferner atypische, phylogenetisch niedrige Faserverbindungen, 
so enthielt die Commissura anterior Balkenfasern, wie bei den 
Marsupialiern ; weiterhin fehlte das Septum pellucidum und es 
vereinigten sich Fasern aus dem betreffenden Teil der medianen 
Hemispharenwand mit dem fornix wie bei den Monotremen. 
Sehr zahlreich fanden sich Heterotopieen. Ausgesprochen war 
die Entwicklungshemmung der Grosshirnanteile der tiefer ge- 
legenen Hirnabschnitte, dagegen entsprachen die Stammganglien 
der Norm. An der Basis fand sich eine an die area medullo- 
vasculosa erinnernde Platte. Histologisch zeigten viele Zell- 
elemente unfertigen Charakter, mit einer vielfach embryonalen 
Typus aufweisenden Anordnung. Die Zwischensubstanz und 
Glia liessen dagegen nichts Auffallendes erkennen. 

Wahrend es sich hier um eine sehr friihe Unterbrechung 
der Entwicklung des Organs auf Grund einer lokalen Schadi- 
gung gehandelt haben muss, hat der 2. Fall (2 V2 jahriges Kind; 
Gehirn, Riickenmark, Dura wogen frisch 265 g) eine mangel- 

*) „tTber die Anatomie, das Wesen and die Entstehang mikrocephaler 
Missbildungen nebst Beitrftgen ilber die Entwicklungsstttrungen der Archi- 
tektonik des Centralnervensystems". Wiesbaden 1905. 
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hafte Bildung und Differenzierung in alien Teilen der Anlage 
vom Grosshirn bis zum Riickenmark erkennen lassen, der 
Windungstypus war mikrogyr, daneben bestand Hydrocephalus 
internus ex vacuo. 

Im 3. Falle dagegen (Kind von 2 Monaten ; Formolhirn 
von 156 g) war die Anlage gleichmaBig und symmetrisch, die 
primaren Hauptfurcben waren entwickelt, die histologischen 
Elemente teilweise gereift; dabei zeigte sich eine siebartige 
Durchbrechung des ganzen Organs durch cystische Hohlraume 
auf Grund von Veranderungen des Kapillarinhaltes. Offenbar 
war hierdurch eine gleichmaBige, diffuse Unterbrechung der 
embryonalen Entwicklung eingetreten. 

An der Hand dieser 3 Falle konnte H. Vogt bereits 3 
differente Moglichkeiten des Zustandekommens einer Hirnent- 
wicklungshemmung nebeneinander stellen: I. Die krankhafte 
Anlage des Keimes vor der Entwicklung, wohl auf Grund einer 
Keimvergiftung (Fall 2), II. Die Erkrankung des Keimes wah- 
rend der Entwicklung, und zwar a) in Form einer diffusen 
Schadigung (Fall 3) und b) in Form einer lokalen Erkrankung 
(Fall 1). Welcher Art nun das primare pathologische Moment 
ist, das wird sich wohl in denmeisten Fallen nichtleicht feststellen 
lassen. Hier etwas Sicheres auszusagen , diirfte nicht minder 
schwierig sein, als wollte man z. B. irgend eine Hypothese 
aufstellen (iber das Zustandekommen einer kunstlerischen Ver- 
anlagung und ihrer etwaigen Vererbung von einem Aszendenten. 

Auch dem Psychologen geben die Falle hochgradiger 
Unterentwicklung des Zentralnervensystems zu denken, wenn 
die Sache auch nicht so einfach ist, wie manche Autoren 
glauben, die z. B. schon in naiver Weise geaussert haben, 
dass wohl auch beim normalen Neugeborenen das' seelische 
Leben noch nicht angefangen zu haben scheine. 

|F(ir die "Idiotenpflege bleiben die allertiefsten Formen 
ganz ausser Betracht, weil sie doch im aussersten Falle nur 
einige Wochen oder Monate alt werden. 

Wichtiger sind die Falle partieller Hirndefekte und Rinden- 
entwicklungsstorungen , die ja vielfach ein hohes Alter er- 
reichen, sich aber zum Teil der Diagnose intra vitam ent- 
ziehen. 
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Der vollstandigfr B alkenmangel*Jist wohl in vielen Fallen 
als eine EntwickluDgshemmung zu betrachten ; die mechanische 
Theorie Richter's, der glaubte, dass infolge des zu grossen 
Winkels der Felsenbeine das tentorium und die falx zu weit 
nach vorne geschoben wiirden und somit den Balken durch 
Eindrticken in die Sichel verkiimmern liessen, wurde den voll- 
standigen Mangel nicht erklaren, auch trifft die Basisabnormitat 
keineswegs immer zu. Beachtenswert ist, dass wenigstens in 
einigen Fallen von teilweisem Balkendefekt noch t soviel psychische 
Leistungsfahigkeit vorhanden war, dass Berufsarbeit moglich 
wurde, so in dem von J oily beschriebenem Falle, bei dem aller- 
dings, wieHitzig**) betont, das Balkenknie erheblich verdickt 
war und somit kompensatorisch wirken konnte. 

Bei partiellen Balkenmangeln mogen freilich erworbene 
Gefassstorungen oder Hydrocephalie eine Rolle spielen. 

Am wenigsten wird man an entzundliche Veranderungen 
denken in den Fallen von Heterotopic der grauen Substanz. 
v. Monakow***) teilte diese Entwicklungsstorungen ein in vom 
Mutterboden abgesprengte Nervenzellengruppen, dann in Meta- 
plasie von einheitlichen Gebilden aus grauer Substanz, z. B. 
der Olive, weiterhin Ependymabkommlinge, ferner subkortikale 
Windungen auf Grund unverbrauchten Bildungsmaterials, ausser- 
dem besondere Schichten- und Spaltenbildung der Rinde und 
schliesslich paradoxe Architektonik. Wieso auf Grund eines 
pathologischen Prozesses jene abgesprengten Stlickchen grauer 
Substanz in das Marklager des Gross- oder Kleinhirns, der 
Basalganglien, selbst der Oblongata und des Riickenmarks ge- 
langen konnten, ware nicht einzusehen. Manchmal findet 
man in solchen Fallen auch Makrogyrie, Mikrogyrie, Hydro- 
cephalie. Zu beachten ist, dass diese Abnormitat nicht nur 



*) For el und Onufrowicz, „Das balkenlose Mikrocephalengehirn, 
Hofmann u . Arch. f. Psychiatrie, XVIII, 1887. 

Zingerle, „tlber die Bedeutung des Balkenmangels im menschlichen 
Gehini u . Arch. f. Psychiatrie, XXX, 1898. 

**) „Hypertrophie und Atrophie des Gehirns", in Ziemssen*s Handbuch 
der speziellen Pathologie und Therapie". I. Bd., 1. Heft, 2. Aufl., Leipzig 1878. 

***) „CJeber die Missbildungen des Centralnervensystems, Ergebnisse 
der Pathologie, 1899. 

2 
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bei Idioten, Geisteskranken und Epileptikern vorkommt, son- 
dern auch, wie Ehrmann u. a. zeigten, bei geistig Normalen. 

Manche Kleinhirnstorungen, wie sie durch Hitzig's*) 
Fall mit dem halbseitigen Kleinhirndefekt reprasentiert werden, 
kommen angesichts der entwickelten psychischen Fahigkeiten 
fur die Frage des Idiotismus weniger in Betracht. Auf- 
fallend sind die Falle einer Hypertrophic des Kleinhirns bei 
Verkummerung des Grosshirns. 

Am nachsten liegt die Frage nach den Fallen einer ab- 
normen, nicht entziindlich veranderten Hirnrinde als Ausdrnck 
des Verharrens auf einer embryonalen Stnfe. Selten, doch 
schon 1824 in 3 Fallen von Tiedemann beschrieben, ist die 
Verwachsung der beiden Grosshirnhemispharen , wie sie neuer- 
dings von Seligmann beobachtet worden ist. In einzelnen 
Fallen sehen wir den makrogyren Windungstypus , bei dem 
der Gedanke an entziindliche Prozesse am meisten ausge- 
schlossen ist. Manchmal findet sich mit Makrogyrie kombi- 
niert an demselben Hirn auch der mikrogyre Typus , der jedoch 
weit ofter auf entziindlicher Basis zu finden ist, bedingt durch 
Entziindung und Narbenbildung, aber auch durch Hydrocephalic 
usw. In manchen Fallen ist nur ein Teil der Windungen be- 
troffen; Zusammenfluss mehrerer Windungen, ferner abnorme 
Spalten, vor allem die Affenspalte, wurden beobachtet. In leichten 
Fallen, so in einem, den Pfister**) beschrieb, ist gar kein be- 
sonderer Schwachsinn zu erkennen, sondern das Individuum 
arbeitet zeitlebens in seinem Berufe. 

Meist jedoch ist der Schwachsinn recht tief, wenn auch 
keineswegs die Kleinheit und Verbildung des Gehirns dem 
psychischen Defekt immer einigermaBen proportional erscheint. 

Das waxen sozusagen die reinsten Falle von Idiotie, bei 
denen das Hirn auf einer friiheren Entwicklungsstufe stehen 
blieb, ungestort durch pathologische Prozesse. 

Der Schluss von der Kopfgrosse am Lebenden auf die 
Hirngrosse erfordert besondere Vorsicht, schon weil manchmal 

*) „tft>er einen Fall von halbseitigem Defekt des Kleinhirns 14 . Archiv 
fdr Psychiatric, XV, 1884, S. 266. 

**) „Mikrocephalie mit Affenspalte ohne GeistesstOrung 11 . Allg. Zeit- 
echrift fiir Psychiatrie, Bd. L, 1894. 
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die Mikrencephalie mit Hydrocephalie verbunden ist und in 
einem relativ grossen Kopfe ein • auffallend kleines Hirn sein 
kann. Die von Virchow friiher betonte Theorie, als ob frtih- 
zeitige Verknocherung des Schadels auf die Hirnentwicklung 
grossen Einfluss hatte, ist ja langst verlassen. Niemand ver- 
spricht sich mehr ernsthaften Erfolg von der auf jener irrigen 
Ansicht aufgebauten Kraniektomie. Am schlagendsten bleibt 
immer das Beweismaterial von Bo urn evil le, der in seiner 
trefflich organisierten Idiotenschadelsammlung unter 675 Fallen 
nur 2 mal komplette und 29 mal partielle Synostose fand, aber 
gerade nicht bei Mikrocephalen ! 

Wichtiger als das Gesamthirngewicht ist das des Gross- 
hirns zur Feststellung des Grades der Mikrocephalie. In einem 
8jahrigen Falle von Bischof betrug der Schadelumfang 
28,5 cm, das Hirngewicht 219, das Grosshirngewicht 156 g. 
Mierejewski fand bei dem nicht allzuweit hinter der Norm 
zuruckstehendem Kopfumfang von 49 cm ein Hirngewicht von 
369 g, wahrend ein von Pfleger und Pilcz beschriebener 
Idiot bei 46,5 cm Kopfumfang 1047 g Hirngewicht aufwies. 

Probst*) fand bei seinem ausserst instruktiven Falle von 
Mikrocephalie und Makrogyrie eines 3V2j'ahrigen Kindes den 
Kopfumfang von 31,5 cm und das Hirngewicht von 195 g. 

Von besonderem Interesse ist eine kiirzlich von Otto 
Ranke**) beschriebene Erscheinung: Bei einem mikrocephalen 
Kind fand sich Mikrocephalie, Mikromyelie und ausgepragte 
Mikrogyrie. Das Mikroskop zeigte Aufhebung der normalen 
Rindenarchitektur. Yergleichungen mit der Rindenentwicklung 
des normalen Fotus machten es wahrscheinlich, dass es sich in 
jenem Fall um ein Stehenbleiben in der Zeit des von Retzius 
und His beschriebenen fotalen Warzchenzustandes der Rinde 
(Status corticis verrucosus simplex s. Retzii), dann um eine 
Weiterbildung im Sinne dieses Stadiums und einen vereinzelt 
in diesen Gegenden auftretenden Versuch zur \Vmdungsbildung 

*) „Zur Lehre von der Mikrocephalie und Makrogyrie". Archiv f. 
Psychiatrie XXXVIII, 1904. 

**) „tJber eine besondere Form von EntwickelungsstOrung der mensch- 
lichen Grosshirnrinde". Vortrag auf der bayerischen Psychiaterversammlung 
1905, s. Ref. Psych, neurolog. Wochenschrift, 1905, S. 215. 

2* 




handelt. Zur Bezeichnung dieses Zustands bei Mikrocephalie 
wurde der Name Status corticis verrucosus deform is 
vorgeschlagen. 

Zwei Umstande konnen schon intra vitam die Annahme 
einer Idiotie durch Anlagehemmung stiitzen: 

1. Das familiare Auftreten, das z. B. bei dem beriihmten 
Fall Helene Becker zur Geltung kam, die noch 4 mikrocephale 
Geschwister hatte. Auch die ktirzlich in der Nahe von Frankfurt 
entdeckten drei Geschwister Geis sind hier zu erwahnen. Es 
ware von vornherein unwahrscheinlich, wenn ein entziindlicher 
Prozess in derselben Familie zu verschiedener Zeit sich wiederholen 
und immer annahernd denselben Effekt hervorbringen wiirde. 

2. Dann aber sind in solchen Fallen auch schwere De- 
generationszeichen ofter in besonders starker Entwicklung zu 
treffen; Missbildungen der Extremitaten , Polydaktylie , auch 
einmal Situs inversus, dann anderweitige, vielfach innere Ent- 
artungszeichen waren zu erwahnen. Gerade das Vorhandensein 
schwerer Entwicklungsstorungen im Bereiche anderer Organ- 
systeme lasst annehmen, dass eine Schadlichkeit den Keim in 
einer noch wenig differenzierten Epoche getroffen hat, sodass 
gleichzeitig z. B. Derivate des Susseren und des mittleren Keim- 
blattes geschadigt worden sind. Manchmal findet sich Zwerg- 
wuchs; selten handelt es sich um ganz proportionierte Zwerge, 
um die sogenannte Nanosomia vera, bei denen das Verhaltnis 
von Kopf zum Korper dem bei normalen Erwachsenen ent- 
spricht ; hierher gehort der von R i e g e r *) und Hansemann**) 
u. a. beschriebene Fall Dobos Janos, dessen Intelligenz keines- 
wegs gering war. 

Das klinische Bild der Mikrocephalen auf Grand von Bild- 
ungshemmung bietet immerhin einige bemerkenswerte Eigen- 
ttimlichkeiten. "Vor allem pflegen diese Mikrocephalen versatil 
zu sein, lebhaften Naturells, dabei im ganzen harmloser, hei- 
terer Stimmung. Doch kommen nicht allzu selten auch Zanke- 
reien und Priigeleien vor. Tiks und rhythmische Bewegungen 



*) Sitzungsberichte der Wiirzburger physikalisch-medizinisch. Gesell- 
schaft. 1895. 

**) „Echte Nanosomie mit Demonstration eines Falles". Berliner klinische 
Wocbenschrilt, 1902, S. 1209. 
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werden ofter beobachtet, bier und da epileptische Symptome; 
ferner Erblindung; seltener wurde extreme Fettleibigkeit ge- 
funden. 

Den Ausschlag wird bei dem Sektionsbefund eines einfach 
gobauten Hirns mit oder ohne deutliche Missbildungen schliess- 
lich die mikroskopische Untersuchung bieten, ob Spuren und 
Residuen eines entzlindlichen Prozesses vorhanden sind oder 
Anzeichen eines teilweisen Stillstandes auf embryonaler Stufe. 

An erster Stelle ist hier natiirlicb an Ham mar berg's*) 
sorgfaltiges Werk zu denken ; indess musste es sich schon von 
mancher Seite, so von Nissl und von Alzheimer begriin- 
deten Einspruch gefallen lassen. Bei ecbten Anlagehemmungen 
ware zu erwarten, dass die Hirnrinde an die Verhaltnisse des 
embryonalen Alters erinnere. Hammarberg versuchte nun 
auch mit Aufwand von grosster Miihe und viel Scharfsinn den 
Nachweis, dass bei 9 Fallen eine Rindenhemmung vorliege, 
und glaubte sogar die einzelnen Hirnoberflachenpartien genau 
auf die verschiedenen embryonalen Monate taxieren zu konnen. 
Indess wurde noch vor einem Jahre von Alzheimer**) betont, 
dass ja selbst die beigegebenen Bilder von Hammarberg 
keineswegs einen embryonalen Zug erkennen lassen. Wenn 
auch, wie Heinrich Vogt hervorhebt, die fixierte Phase der 
betreffenden embryonalen Periode nicht unverandert bleiben 
kann, sondern vielfach durch selbstandige Weiterentwicklung 
Modifikationen erfahrt, so bestehen doch zwischen den Ham- 
marberg' schen Rinden und den zweifellos embryonalen 
aasserordentliche Unterschiede : Dort zeigten sich gewohnlich 
nur wenige Zellen, dazwischen verodete Plaques, wahrend 
gerade die embryonale Rinde sich als eine dichte . Anhaufung 
von Nervenzellen mit unentwickelter, rundlicher Form darstellt. 
Idiotenrinden von letzterem Typ sind freilich seltener. Alz- 
heimer fand unter mehreren Dutzend idiotischer Rinden nur 
einmal einen entsprechenden Fall. Als auf Bildungshemmung 
beruhend aufzufassen sind die symmetrischen Idiotenhirne mit 



*) „Studien iiber Klinik und Pathologie der Idiotie". Upsala 1895. 
**) „Einiges fiber die Grundlagen der Idiotie", Centralblatf fttr Nerven- 
hcilkunde und Psychiatrie 1904, S. 457. 
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fotalem Rindenbau, vor allem auch mit Makrogyrie uod auch 
teilweise animalen Windungstyp, wie etwa der Fall von Pi I cz*). 

Freilich ist auch da manchmal die Mitwirkung eines krank- 
haften Prozesses nicht ausgeschlossen, wie sich mehrfach aus 
reich entwickelten, entzfindlich veranderten Gefassen und ge- 
wucherten Gliazellen erkennen lasst. In einem Falle Bourne- 
ville's**) war im 7. Jahre infolge einer Meningitis eine Ver- 
schlechterung des angeborenen Schwachsinns eingetreten. Ein 
von vornherein zuriickgebliebenes , mangelbaft angelegtes Hirn 
mnss ja fiir spatere entziindliche Schadlichkeiten stets einen 
locus minoris resistentiae darstellen. 

Nichts hindert uns iibrigens, anzunehmen , dass auch die 
reine Anlagehemmung in leichterem Grade auftreten kann 
und dann den Windungstyp des Neugeborenen bedingt, wie 
Bourneville mehrere solcher Falle aufgefasst hat 

Der Aufstellung einer „wahren Porencephalie" , die ledig- 
lich auf Bildungshemmung beruhen soil, wie Bourneville 
annimmt, vermag ich nicht zuzustimmen. Es handelt sich viel- 
mehr bei dieser „wahren" ebensogut wie bei der „falschen 
Porencephalie" im wesentlichen um Krankheiten fruhester 
Jugend von besonders schwer eingreifendem, die Rinde zer- 
storendem Charakter, beruhend auf pathologischen Prozessen, 
nicht auf Anlagefehlern (vgl. S. 28). 

Idiotie auf Grand von entziindlicher Hirnerkrankung. 

Der grossen Gruppe von Entwicklungsstillstand auf Grund 
von Anlageanomalien steht gegeniiber eine Reihe von Gruppen, 
in denen krankhafte Prozesse die geistige Entwicklung gestort 
haben. Zwei degenerative Prozesse, die amaurotisch-familiare 
Idiotie und die thyreogen bedingten Formen wurden erwahnt, 
weitere sollen folgen. Zunachst interessieren uns aber die 



*) „Bin weiterer Beitrag zur Lehre von der Mikrocephalie nebst zu- 
sammenstellenden Berichten liber die Erfolge der Kraniektomie bei der Mikro- 
cephalie". Jahrbucher far Psychiatrie, XVTI, 1899. 

**) Recherches cliniques et therapeutiques sur l'epilepsie, l'hysterie 
et l'idiotie, XVIII, 1898, S. 113. 
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Falle von krankhaften Prozessen auf vascularer Basis, vor 
allem durch Entziindung. Rein ausserlich betrachtet, scheint 
es sich hierbei urn recht verschiedene Formen zu handeln. 

Die Encephalitis des Kindesalters ist eine un- 
gemein vielgestaltige Krankheit, auch wenn man scharf die 
nicht eiterige, gutartige Encephalitis nach Leichtenstern, 
Furbringer, Frankel, Oppenheim, Nonne, Koppen 
usw. sowohl, wie auch die bei Alkoholisten auftretende akute 
hamorrhagische Polioencephalitis nach Wernicke abtrennt.*) 

Die Verschiedenheiten im Bilde der Encephalitis erstreckon 
sich auf die Zeit des Auftretens, auf den cerebralen Sitz 
und auf die Intensitat des Prozesses. 

Es handelt sich, wie Freud**) vor allem betont, in erster 
Linie um eine klinische Einheit, nicht um eine strenge Einheit 
im atiologischen und anatomischen Sinne. Vielfach ist der 
Anschluss an eine friih erworbene Infektionskrankheit, Schar- 
lach, Maseru, Influenza, Pneumonie usw., ersichtlich, oft genug 
entzieht sich aber auch dieser Zusammenhang unserer Nach- 
forschung und bei einem grossen Teile der Falle spielte sich 
der entztindliche Prozess wahrend des uterinen Lebens ab. 

Die typischen Falle sind in dem klinischen Bild des Resi- 
dualzustandes ungemein charakteristisch , vor allem die meist 
halbseitige spastische Lahmung mit Kontraktur, in Verbindung 
mit Schwachsinn und Neigung zur Epilepsie, lasst sich oft auf 
den ersten Blick erkennen. Aber daneben sind die formes 
frustes und die atypischen Falle zahlreich und mannigfaltig. 
Es gibt Falle, bei denen die Epilepsie, aber auch solche, bei 
denen der Schwachsinn vollstandig ausbleibt. Auf der anderen 
Seite sind die Komplikationen durch die mannigfache Ausbrei- 
tung der Affektion auf die verschiedensten Hirnteile ungemein 
charakteristisch, wenn auch im grossen und ganzen die Zen- 
tralwindungen oder, besser gesagt, der Bereich der Arteria 
fossae Sylvii bevorzugt sind. 



*) Vergl. auch Friedmann, „Encephalitis und Hirnabszess", in 
Flatau- Jacobsohn-Minor, Handbuch der pathologischen Anatomie des Nerven- 
systems, Berlin 1904. 

**) „Die infantile cerebrale Lahmung u . Wien 1897, in NothnageFs 
8pezieller Pathologic und Therapie, Bd. IX. 
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Freud zahlt unter seinen 6 Typen der cerebralen Kinder- 
lahmung neben der paraplegischen Starre und Lahmung und 
der bilateralen Hemiplegie auch noch die allgemeine infantile 
Chorea, die bilaterale Athetose und die Little'sche Krankheit 
als allgemeine Starre auf. Hinsichtlich letzterer Form, die 
ja trotz schwerer Spasmen gewohnlich die ausgepragten Kon- 
trakturen vermissen lasst, scheint mir die Verwandtschaft noch 
recht fraglich. 

Zu beachten ist, dass v. Striimpell schon 1884 einen 
Teil der cerebralen spastischen Hemiplegieen in Parallele setzte 
mit der spinalen Kinderl&hmung; in der Tat enthalt 
die Literatur Falle einer Komplikation von spinaler und cere- 
bral er Kinderlahmung , so einen von Beyer*) beschriebenen 
aus der Ftirs tner'schen Klinik; Mo bins sah in einer Familie 
2 Kinder an einer Infektionskrankheit leiden, vod denen das 
erste eine spinale, das andere eine cerebrale Lahmung davontrug. 

Im Gegensatz zu Freud, der fur die Falle einer Lah- 
mung aller 4 Extremitaten auch die schwerste psychische 
Hemmung annahm, ist zu betonen, dass keineswegs eine 
strenge Proportionality zwischen den Lahmungen und den 
psychischen Symptomen besteht. So wurde kiirzlich in Wertheim 
von Rubinstein der Fall einesMadchens mit cerebraler Lahmung 
aller 4 Extremitaten beobachtet, das psychisch ganz intakt war 
und sogar gelernt hatte, mit Hilfe der Zunge Naharbeiten zu ver- 
richten. Lambl**) beschrieb"ein 17jahriges Madchen mit aus- 
gezeichnetem Gedachtnis und reichem Sprachschatz , die als 
Hellseherin und Kurpfuscherin grossen Zulauf hatte ; der rechte 
Arm und das rechte Bein waren paretisch, es bestand Nystag- 
mus und die Obduktion zeigte in der linken Hemisphare eine 
trichterformige Vertiefung mit radiar gestellten Windungen. 
In einem Fall von Zingerle***) handelte es sich um einen er- 

*) „Eine Komplikation von spinaler und cerebraler Kinderlahmung 
(Porencephalie) u . Archiv fur Psychiatrie, Bd. XXVII, 1895, S. 958. 

**) ,,Geschichte einer Hellseherin als Beitrag zum Studium der Poren- 
cephalic' 1 . Archiv fiir Psychiatrie, Band XV, 1884, Seite 45. 

***) „Ein Fall von umschriebener Stflrung im Oberflfichenwachstum des 
Gehirns. Ein Beitrag zur Kenntnis der Porencephalies Archiv fiir Psy- 
chiatrie, Band XXXVII, 1903, S. 97. 
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•werbsfahigen Mann, der keinerlei Lahmungserscheinungen hatte, 
"bei dem die Sektion in der linken Hemisphere einen porus- 
•artigen Defekt aufwies, der die niittleren 8 /s der vorderen 
Zentralwindung, 2 /s der hinteren Zentralwindung, den grossten 
Teil des Gyrus supramarginalis, den Fuss der mittleren und 
xinteren Stirnwindung und einen geringen Teil der oberen Stirn- 
-windung betraf. 

W. Konig*) erinnert auch an abortive Falle, bei denen 
tlinisch nur Reflexerhohung und ganz leichte Spasmen die uber- 
standene Encephalitis anzeigten, sowiean andere, in denen Nervus 
facialis und Nervus hypoglossus betroffen waren oder sonstige 
Hirnsymptome vorlagen. Ich inochte annehmen, dass ein grosser 
Teil der angeborenen Augenmuskellahmungen auf 
leichter, eng umschriebener Encephalitis wahrend der embryo- 
nalen Zeit beruht. 

Bourn evi lie**) beschrieb mehrere Falle von Nanisme 
dipl6gique, betrachtlichem Zurtickbleiben des Langenwachs- 
tums bei cerebraler Kinderlahmung , so einen 14jahrigen 
Idioten, der 100 statt 147 cm gross war. 

Hervorzuheben ist weiterhin, dass nicht selten, trotzdem 
es sich lediglich um die Folgen eines abgelaufenen Prozesses 
zu handeln scheint, doch noch in spateren Jahren Ver- 
ILnderungen vorkommen konnen, ein weiterer Verfall der 
Intelligenz, Haufung der epileptischen Anfalle, Zunahme der 
Kontrakturen usw. 

Nach Bourne ville***) ist diese Progression sogar recht 
haufig. Einer meiner Falle f) war von Kind auf rechts ge- 



*) ^tTber cerebral bedingte Komplikationen, welche der cerebralen 
Kinderlahmung wie der einfachen Idiotie gemeinsara sind, sowie uber die 
abortiven Formen der ersteren". Deutsche Zeitschrift ftir Nervenheilkunde, 
XI, 1898. 

**) Recherches etc., Band XXIV, 1904, S. 176. 

***) Bourneville und Comte: „Pseudoporencephalie, Homiplegie 
gauche; Epilepsie partielle; Decheance; Etat de mal u , in den Recherches 
cliniques et therapeutiques sur l'epilepsie , l'hysterie et l'idiotie , Bd. XVI, 
Paris 1896, S. 52. 

f) „ Atlas und Grundriss der Psychiatric 11 , M&nchen 1902, Seite 175« 
Fall 3. 
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lahmt, doch konnte er als Junge noch etwas Englisch und 
Deutsch und bettelte singend in Wirtshausern ; spater ging er 
immer mehr zuriick, lallte nur noch einige Brocken von Liedern; 
selbst im 3. Jahrzehnt machte er noch Riickschritte , dazu 
traten dann vor seinen epileptischen Anfallen heftige Zornaus- 
briiche aus. Andrerseits beobachtete Bourneville, dass die 
Epilepsie der Kinderlahmung zwischen 40 und 50 Jahren er- 
lischt, was Wachsmuth*) neuerdings bestatigen konnte. 

Der anatomische Befund ist womoglich noch mannigfaltiger 
als der klinische. In leichten Fallen sehen wir einen entzund- 
lichen Herd in der untersten Rindenschicht, an der Grenze 
zwischen grauer und weisser Substanz, von der allerverschie- 
densten Ausdehnung. Hoven**) traf in einigen Fallen die 
Rinde vollig normal, nur Mark und Stammganglien waren be- 
troffen. Es finden sich nun die mannigfachsten Ubergangs- 
formen von diesen makroskopisch kaum bemerklichen Befunden 
bis zu den grobsten anatomischen Defekten. An demselben 
Hirn bestehen manchmal gesunde, dann leicht betroffene, nur 
durch das Mikroskop als erkrankt zu erweisende Windungen, 
weiter aber auch betrachtliche Liicken in der Substanz, narbige 
Stellen und porencephalische Defekte. Es ist deshalb nicht 
moglich, die Falle von atrophischer Sklerose des Hirns, Narben- 
bildung, halbseitiger Hirnatrophie usw. prinzipiell getrennt zu 
besprechen. 

Schwer zu entscheiden ist die Frage nach der nachstea 
Ursache des Prozesses, ob es sich lediglich um Entziindung 
oder aber, wie schon Kundrat***) und schliesslich auch 
Heschl vor mehr als 20 Jahren behaupteten, um eine Ge- 
fasserkrankung, Embolie oder Thrombose und dadurch Ab- 
schneidung eines Rindengebietes von der Blutzufuhr handelt r 
oder ob vielleicht eine Einschleppung von Entziindungserregern 
durch die Bahn der betreffenden Gefasse angenommen werden 
darf. Wagner von Jauregg ist es gelungen, bei neuge- 



*) „Beitrage zur cerebralen Kinderlahmung". Archiv fur Psychiatrie r 
XXXVIII, 1904, S. 713. 

**) „Beitrage zur Anatomie der cerebralen Kinderlfthmung". Archir 
far Psychiatrie, Bd. XIX, 1888, S. 563. 
***) „PoreDcephalie", 1882. 
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borenen Katzen durch Karotidenunterbindung Porencephalie 
und Mikrogyrie zu erzeugen. Beachtenswert ist in atiologischer 
Hinsicht noch, dass in der Anamnese ganz ungemein h&ufig 
die chronische Trunksucht der Eltern vorkommt. 

Insbesondere hangt mit der durch Entziindung bedingten, 
narbigen Mikrogyrie eng zusammen die anatomische Lasion, 
die vor allem Bourneville als „atrophische Sklerose" 
haufig beschrieb. Eine Windungsgruppe ist hier makroskopisch 
geschrumpft und verhartet, von weisslicher bis gelber Farbe; 
mikroskopisch sieht man nach Philippe undOberthur viel- 
fach kein normales Gewebe mehr, sondern nur eine ausser- 
ordentlich gewucherte Gliamasse, die das hypoplastische Skelett 
der Windungen darstellt, unter betrachtlicher Gefassneubildung. 
In mittleren Fallen finden sich noch einige atrophische nervose 
Elemente, viele Zellen sind geschwunden; im Zentrum semio- 
vale sind noch einige Faserbundel neben sklerotischen Fasern 
zu sehen. Gewohnlich sind ferner sekundare Degenerationen im 
Sehtrakt, Hirnschenkel und den Pyramidenbahnen vorhanden, 
weiterhin auch, wie bei der Porencephalie, Veranderungen der 
Schadelknochen an korrespondierender Stelle. 

Der Prozess kann eine grossere Zahl benachbarter oder 
auch entfernterer Windungen, ja selbst eine ganze Hemisphere 
betreflfen, so dass dann das Bild der halbseitigen Hirn- 
atrophie daraus resultiert. In einem Falle von Bourne- 
ville wog die linke Hemisphere 588, die rechte 133 g, also 
nicht einmal V 4 davon, wahrend die Kleinhirnhemispharen, sich, 
wie schon ofter beobachtet, umgekehrt verhielten, rechts 73, 
links 43 g. Hierher gehorig auch der Fall von Koppen*). 

Auffallender noch sind die schon von Kundrat erwahnten 
Falle, in denen bei frtihzeitiger Verkummerung einer Hemi- 
sphare eine ausserordentlich grosse Zunahme der anderen, 
eine vikariierende Hypertrophic beobachtet wird, und 
zwar besonders der Teile, die auf der anderen Seite ver- 
kiimmert sind; so fand Anton rechts Stirnlappen, Operculum 
und Insel verkummert, links ausserordentlich vergrossert ; auch 



*) KiJppen, w tJber halbseitige Gehirnatrophie eines Idioten mit cere- 
braler Kinderlahmung", Arch. f. Psychiatrie, B. XL. 
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miskroskopisch wies er eine Grossenzunahme der Parenchym- 
elemente, Fasern und Zellen nach. Welche therapentischen 
{Jesichtspunkte hinsichtlich der Bedeutung kompensatorischer 
tJbung sich hieraus ergeben konnten, soil an dieser Stelle nicht 
weiter erortert werden. Bei dieser Gelegenheit sei auf den 
interessanten Befund von Anton*) hingewiesen, dass bei einem 
Epileptiker echte Hypertrophie des Gehirns (2055 g) mit persis- 
tenter Thymus und cystisch degenerierten Nebennieren vorkam, 
ohne dass die Intelligenz vermindert war. Ahnliches hat auch 
Obersteiner beobachtet. 

Schwierig ist es nun noch, eine befriedigende Abtrennung 
jener Prozesse gegeniiber der Porencephalie vorzunehmen, 
den bekannten Fallen grosser Substanzdefekte des Hirnmantels, die 
schon von alteren Autoren beschrieben und abgebildet worden 
sind (Cruveilhier) und seit den Arbeiten von Heschl**) stets 
besonderes Interesse erweckt haben. Damals bereits nahm 
man als Grundlage nicht eine einfache Bildungshemmung, 
sondern besondere Krankheitsprozesse an, die freilich schon in 
der embryonalen Zeit einsetzen konnen. 

Bourneville jedoch versuchte eine echte, auf Anlage- 
hemmung beruhende Porencephalie zu unterscheiden von 
•einer sogenannten Pseudoporencephalie. Bei ersterer soil 
es sich um eine ziemlich regelmaBige, trichterformige Hohle 
handeln, die sich von der Hirnoberflache in das Marklager 
hineinerstreckt und mit den Ventrikeln kommuniziert. Die um- 
gebe^den Windungen sollen radiar nach den Randern der 
Hohlung gerichtet sein; der Ursprung sei eine Entwicklungs- 
hemmung auf vaskularer Basis, meist durch Verschluss eines 
Astes im Bereich der Arteria fossae Sylvii. 

Demgegeniiber soil die Pseudoporencephalie durch alte 
Herde von Erweichungen oder Hamorrbagien, Pseudocysten 
oder zelliger Infiltration entstehen ; meist sei sie asymmetrisch ; 
der Defekt sei von atrophischen und oft sklerosierten Windungen 



*) w Wahre Hypertrophie des Gehirns mit Befunden an Thymus und 
Nebennieren u , Vortrag auf der 74. Versammlung deutscher Naturforseher 
und Arzte in Karlsbad 1902. 

**) Prager Vierteljahresschrift, 1859 und 1868. 
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umgeben, aber die Nachbarwindungen sollen nicht nach dem 
Poni8 hinstrahlen. Gewohnlich sei die Liicke durch Pseudo- 
cysten, bindegewebige Septa usw. ausgefiillt. Schon C ru v e i 1 - 
hier hatte iibrigens die Encephalitis fur den Pseudoporus ver~ 
antwortlich gemacht. 

Indess ist, wie schon Anton betont hat, die Abtrennung 
einer sogenannten echten, durch Anlageanomalie bedingten 
Porencephalie wohl hinfallig, die Unterscheidung ist gekunstelt 
Nicht selten finden sich an einem und demselben Hirn soge- 
nannte echte und auch Pseudoporencephalie. Bourneville*)' 
beschrieb ja selbst noch vor 3 Jahren einen recht lehrreichon 
Fall von sogenannter wahrer Porencephalie links und Pseudo- 
porencephalie auf beiden Hemispharen. Zweifellos handelt es 
sich bei der sogenannten echten Porencephalie lediglich urn 
das Endresultat einer mit grosserer Intensitat oder in fruherem 
Embryonalstadium einsetzenden Affektion. 

Mit weit mehr Recht jedoch wird der oben geschilderten 
Mikrocephalie durch Anlagehemmung eine Pseudomikro- 
cephalie gegeniiber gestellt, bei der die Kleinheit des Hirns 
bedingt ist durch die Verkumraerung eines Teiles der Wind- 
ungen, durch sogenannte Mikrogyrie, wohl auf entziindlicher 
Basis. Bresler**) hat Falle von Mikrogyrie, bei denen 
durch mechanische Faktoren wie exsudative Meningitis oder 
Hydrocephalus die Windungskleinheit bedingt erscheint, abzu- 
trennen gesucht von den durch subpiale Entzundung bedingten, 
bei denen die Windungen einen narbigen Eindruck machen 
oder gewissermaBen an Blumenkohl erinnern ; fur letztere schlug 
er den Namen Ulegyrie vor. Neuerdings hat wieder Oeko- 
nomakis***) in der Jolly'schen Klinik die Mikrogyrie und 
Porencephalie als Folgen derselben krankhaften Einwirkung r 



*) Bourneville und Morel, ^Porencephalie vraie de l'hemisph&re 
gauche et pseudoporencephalie des deux hemispheres 11 . Kecherches cliniques 
et the>apeutiques sur l'epilepsie, Phystdrie et l'idiotie, Band XXII, S. 152, 

**) „Klinische und pathologisch anatomische Beitrftge zur Mikrogyrie 11 , 
Archiv f. Psychiatrie, XXXI, 1899, S. 566. fl 

***) „tJber umschriebene mikrogyrische Verbildung an der Grosshirn- 
oberflttche und ihre Beziehungen zur Porencephalie". Archiv f. Psychiatrie,. 
Bd. XXXIX, 1905, S. 676. 
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lediglich dem Intensitatsgrade nach verschieden, aufgefasst. 
Aoch Anton nimmt an, dass die verschiedenartigen Endztf- 
st&nde durch verschieden weitgehende Resorption des erkrankten 
Gewebes zu erklaren seien: Bei Porencephalie wird Alles re- 
.sorbiert, bei den anderen Fallen hingegen eher das Nerven- 
gewebe als die Gefasse nnd Stiitzsubstanz. Freud und Rie 
sprachen sich dahin aus, dass vollstandiger Verschluss eines 
Gef asses Porencephalie, unvollstandiger nur Sklerosierung der 
Hirnrinde zur Folge habe. 

Fur eine Reihe von Fallen mag die Auffassung jedenfalls 
zutreffen, die aus diesen Erwagungen hervorgeht, dass eine 
prinzipielle Trennung entztindlich bedingter Rindenschrumpfung 
von den volligen Rindendefekten nicht durchfiihrbar ist und 
auch fiir letztere eine Unterbrechung der nonnalen Blutzufuhr 
durch entziindliche Veranderungen angenommen werden muss. 

Fraglich erscheint es nur, ob dies fiir alle Falle von 
Porencephalie als letzte Grundlage angesehen werden darf. 

Zingerle*) hat neuerdings im Anschluss an die ein- 
gehende Untersuchung von 3 Fallen mit Recht betont, dass 
der Prozess gewohnlich multipel und weit ausgebreiteter ist, 
als nach dem makroskopischen Bild annehmbar schien Er 
ist der tJberzeugung, dass urspriinglich die porencephalischen 
Defekte gegen die Oberflache abgeschlossen waren und sich 
Reste der Membran als gliose Streifen noch nachweisen lassen. 
Die Meningealdecke iiber den Defekten ist sekundarer Natar. 
Bei Mikrogyrie ist Nachdruck zu legen auf eine ausserordent- 
lich reiche Entfaltung der grauen Substanz ohne entsprechende 
Vermehrung der Markstrahlen ; auch in den tieferen, dem 
Mark anliegenden Rindenschichten ist das Wachstum viel- 
fach gesteigert. Von grosser Wichigkeit ist der Nachweis, 
dass der Erkrankungsprozess keineswegs ein bestimmtes Gefass- 
gebiet betrifft, was entschieden fiir den entziindlicheu Ursprung 
der Affektion spricht. 

S c h ii 1 e **) hatte hydrocephalische Erkrankung in der fotalen 
Zeit als Grundlage aufgefasst, was aber wohl nur fiir eine be- 



*) *tJber Porencephalia congenita 14 , Zeitschr. f. Heilkunde, XXV. 
**) Allgemeine Zeitschrift fttr Psychiatrie, Band XXVI, S. 300. 
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schrankte Zahl von Fallen zutrifft. Binswanger*) hat eine 
Reihe von wichtigen Beitragen zu diesen Fragen geliefert. 
Vor allem in der 2. Arbeit, die von dem Falle eines lOVgjahrigen 
Madchens mit erhebliohen Defekten und Anomalien der Wind- 
ungen ausgeht, insbesondere mit volligem Fehlen der 
Zentralwindungen links, daneben Mikrogyrie, sprach er sicli 
im Sinne von K und rat aus, dass als Veranlassung der ganzen 
Stoning die mangeihafte Blutzufuhr und ungeniigende Ernahrung 
•der Frucht angesehen werden miisse, unter Ablehnung der 
Auffassung von Klebs, dass durch abnorme Druckverhaltnisse 
infolge krankhafter Uterus - Kontraktionen die Entwicklung der 
Fracht gestort sei. Allerdings lasst diese Auffassung solcher 
Falle noch manche Frage zu, so vor allem nach der eigenartigen 
Lokalisation, warum bei der mangelhaft ernahrten Frucht gerade 
<lie Blutzufuhr in dasHirn oder einzelne Teile desselben so bedenk- 
licheFolgen haben soil, wahrend die iibrige Entwicklung des Orga- 
nismus doch regelmaBig vor sich geht. Unter Anschluss an diese 
Auffassung, dass manche Falle durch Funktionsstorung ge- 
wisser Gefassgebiete bedingt sind ohhe die Mitwirkung einer 
-entziindlichen Affektion, wiirden sich doch diese Falle mit den 
zweifellos entziindlich verursachten Fallen von Mikrogyrie, 
Atrophischer Sklerose usw. zusammenfassen lassen in eine Gruppe 
von Idiotie infolge von Hir nerkrankung vaskularen 
Ursprungs, sei es dass Gefassverschluss, sei es dass entziind- 
liche Vorgange eine Rolle spiel en. Die definitive Entscheidung 
ist auch bei der mikroskopischen Untersuchung oft ungemein 
schwierig, weil in alten encephalitischen Fallen gewohnlich 
die eigentlichen entzlindlichen Erscheinungen, vor allem an 
den Gefassen, verschwunden sind. Allerdings finden sich 
manchmal neben den Spuren abgelaufener Prozesse auch noch 
frische Veranderungen. 

*) „tfber die Bntstehung der in der Kindheit erworbenen halbseitigen 
<^ehirnatrophie". Diss. Strassburg 1875. 

„tTber eine Missbildung des Gehirns 11 . Virchow's Arcbiv, Band 87, 
S. 427, 1882. 

„t!ber einen Fall von Porencephalic". Virchow's Arcbiv, Band 102, 
S. 13, 1885. 

^Demonstration ttber Missbildung des Gehirns". Arcbiv fiir Psychiatrie, 
Band XD, S. 512. 
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(Zur Veranscbaulichung dieser Ausfuhrungen wurde zun&chst eine Reiha 
von raakroskopischen Tafeln demonstriert, die tails nach eigenen Pr&paraten, 
toils nach literarisch niedergelegten Fallen, insbesondere aus Bourneville's. 
Sammlung, hergestellt sind. Weiterbin wurden zur Erlftuterung der his to - 
logischen Verb&ltnisse mehrere Tafeln demonstriert, die mittels eines Ver~ 
grOsserungsverfabrens von mikroskopischen Pr&paraten Alzheimers hergestellt 
wordensind; so van Gieson-Pr&parat : Encephalitischer Herd in der untersten 
Eindenschicht and den oberen Teilen der weissen Substanz, mit Ge&ssver- 
mehrungund Zellanhftufung. Ferner atrophische Mikrogyrie (Nissl - Prfiparat) : 
Dorchschnitt einer Windung mit ausserordentlich intensiv gescbrumpften 
Nervenzellen in vbllig regelloser Anordnung bei zahlreicben zellleeren Stellen r 
reichlicber Glia, dagegen wenig Gefftssen. Schliesslich atrophische Rinde 
(Nissl-Pr&parat),die zwar keine Schichten mebr erkennen l&sst, aber wenigstons 
die sklerosierten Zellen in der normalen Ricbtung zeigt, dabei reichlichfr 
Glia, dazwiscben zellarme Stellen.) 

Idiotie bei Hydrocephalic. 

Zwei weitere Gruppen haufiger Idiotiefalle, meist auf 
entziindlicher Basis, sind einmal die hydrocephalen uad 
dann die meningitischen Falle. *)j 

Nicht selten ist der Hydrocephalus kongenital, bildet doch 
in ca. 3000 Geburten einmal ein Hydrocephalus ein Gebnrts- 
hindemis. **) In manchen Fallen liegt die Annahme einer 
Anlage-Anomalie am nachsten, so beim familiaren Auftreten, 
wie es einmal bei 6 hydrocephalischen Geschwistern beobachtet 
wurde. Auch Missbildungen wie Spina bifida und Atresieen, 
dazu auch Heterotopieen ***) wurden angetroffen, ferner Ver- 
anderungen von Kleinhirn, Briicke und Oblongata (Chiari). 
Bekanntlich kommen auch Falle von Mikrohydrocephalie und 
von Hydranencephalie vor. 



*) Friedrich Schultze, „Die Krankheiten der Hirnh&ute und die 
Hydrocephalic". Wien 1901, inNothnagel's spezieller Pathologie undTherapte r 
Bd. IX. 

Anton, „Hydrocephalieen". Entwicklungsstflrungen des Gehirns, in 
Flatau, Jacobsohn, Minor, Handbuch der pathologiachen Anatomie des Nerven- 
systems. Berlin 1904. 

**) Mandl, hydrocephalus, mittelst forceps entwickelt". Wiener 
medizinische Presse, 1904, Nr. 24, S. 1327. 

***) So in einem Falle von Zappert und Hitschmann, „Ueber 
eine ungew&hnliche Form des angeborenen Hydrocephalus 4 *. Jahrbiicher fiir 
Psychiatric Band XVIII, 1899, S. 225. 
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In der iiberwiegenden Mehrzahl der F&Ue ist jedoch die 
entzundliche Gnindlage im Bereich des Ependyms, des Plexus 
chorioideus und der Meningen zweifellos. Wbdurch sie wieder 
venirsacht wurde, isfc eine weitere Frage; an erster Stelle stehfr 
hier als Ausgangspunkt der Alkoholismus der Eltern. Gewohnlich 
ist der erworbene Hydrocephalus internus schon in der fotalen Zeit 
vorbereitet. Zu den entztindlichen Storungen, die eine Vermehitrag 
des liquor cerebralis verursachen, meningitische Prozesse, Erkrank- 
ung des Plexus chorioideus und des Ependyms, treten dann 
Storungen des Abflusses des Liquor, durch Obliteration des 
Aquadiikts usw. hinzu. Als weiteres Moment erwahnt Weber*) 
den verrihgerten Widerstand der Hemispharen. 

Der Grad der AiBfektion schwankt ungemein, wohl auch 
beeinflusst durch das Alter bei Beginn des Leidens. Die 
Literate kennt extreme Falle von 110,8 cmKopfumfang (Himly) 
bei einem 12jahrigen usw. ; Biittn er's 31jahriger Patient hatte 
106,6 cm Kopfumfang mit 20 Pfund Cerebrospinalfliissigkeit. 
Uber den an einer Stelle erwahnt en Fall von Monroe"*) mit 
angeblich 167 cm Kopfumfang habe ich nichts Naheres finden 
konnen. Wichtiger als solche Raritaten sind Falle von 60 
bis 70 cm Kopfumfang im Kindesalter. Es konnen dabei 
noch die geistigen Fahigkeiten leidlich erhalten sein; Bour- 
neville beschreibt einen Hydrocephalen mit 70 cm Kopfum- 
fang, der wohl gelahmt war, aber ganz gute Intelligenz undUrteil » 
erkennen liess. Kiirzlich untersuchte ich in einer englischen 
Hilfsschule einen 13jahrigen Hydrocephalen mit 60,5 cm Schadel- 
umfang und dem auffallenden Zwergwuchs von 102,5 cm (statt 
127,5), der geistig nur wenig zuiiickgeblieben war und korper- 
lich riistig in einer Schreinerei arbeitete. Tuczek und 
Cramer***) beschrieben einen Fall mit 75 cm Kopfumfang 
und 1850 ccm Hirnhohlenflussigkeit, der etwas sprechen lernte 
und noch konfirmiert werden konnte. Ein von Christian be- 



*) „Zur Pathogenese des erworbenen Hydrocephalus". Arcbiv fiir 
Psychiatrie, Bd. XXXIX, S. 931. 

**} Huguenin, ,.Akute und cbronische Entzundung des Qehirns und' 
seiner H&ute 11 . Ziemssen's Handbuch I, 1. Heft, 2. Aufl., S. 863. 

' *♦*) „Bin Hydrocephalus ungewOhnlichen tJinfangs 11 . Arcbiv fiir Psy- 
chiatrie, Bd. XX, S. 354. 

3 
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obachteter Fall hatte 70 cm Kopfumfang, lernte dabei leicht 
fremde Sprachen und zeigte schopferisches musikalisches Talent. 

Gewohnlich ist jedoch bei mittleren Gradeu von irgend 
welcher Intelligenz koine Rede, die Kinder sind apathisch, 
leicht benommen, ernst, dabei korperlich hinfallig, anamisch, 
haben besonders in den Unterextremitaten Spasmen und Kon- 
trakturen und neigen zur Erblindung. 

In jenen Fallen pflegt die Hirnrinde in hohem Grade kom- 
primiert zu sein, das ganze Organ sieht wie eine Blase aus, 
Moeli beobachtete Reste des Hirnmantels, die nur noch 0,5 mm 
dick waren. Die sekundaren Ver&nderungen sind mannigfach; 
D 1 Astros fand sogar einmal das Fehlen des Kleinhirns. 

Leichtere Grade von Hydrocephalic sind ungemein hfiufig, 
vor allem geringe Residuen wie etwa die Verwachsung der 
Hinterhorner. Meynert erhob bei 1169 Hirnsektionen Geistes- 
kranker 474 mal diesen Befund, Zuckerkandl fand bei 127 
untersuchten Schadeln in 27% hydrocephalischen Typus. 

Schon Gratiolet hatte behauptet, dass ein gewisser Grad 
von Hydrocephalie fiir die geistige Entwicklung sogar giinstig 
sei, eine Theorie, fiir die ja Falle wie Helmholtz und 
Men z el angefuhrt werden konnten. 

Bourne vi lie*) beobachtete einmalBe sserung beiHydro- 
cephalus, indem der Kopfumfang vod 51,2 cm auf 50 sank. 
Besserung auf Grund operativen Eingriffes, vor allem der 
Lumbal- oder Ventrikelpunktion wurde nur selten behauptet, 
indes finden sich einzelne Falle in der Literatur. So berichtet 
Boninghaus iiber operativ geheilte Falle bei Meningitis serosa 
acuta. 

Kurz sei auf die Falle von partiellem Hydrocephalus 
verwiesen, etwa Abschniirung des Unterhorns durch entziind- 
liche Adhasionen, wahrscheinlich tuberkuloser Art, wie in einem 
Falle von Cramer**). Selten ist Erweiterung des 4. Ven- 

*) Bourneville und Noir, „De qnelques formes de i'hydrocdphalie 
(Idiotie hydrocephalique et sos varietes)". Recherches etc., Bd. XIV, 1894, 
S. 175, Beobachtung 3. 

**) „tJber isolierte Abschniirung des Unterhorns und seine klinischen 
Folgen". Archiv fttr Psychiatrie, Bd. XXXIX, S. 929. 
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trikels, nur einmal wurde sie von Bourneville konstatiert. 
Auf sekundaren Hydrocephalus bei Paralyse, Tumor usw. 
kann ich hier nicht eingehen. 

Idiotie bei Meningitis. 

Eine weitere entzundliche Grundlage der Idiotie bilden die 

Formen der Meningitis. Oft genug stellt sie nur eine Begleit- 

erscheinung der Encephalitis dar. In Bourneville' s Fallen 

findet sich manchmal die Kombination mit atrophischer Sklerose 

oder Mikrogyrie. 

Die tuberkulose Meningitis fiihrt meist rasch zum Tode, 
doch findet sich bei Bourneville ein Fall mit kasigen 
Knoten in den Hauten, Granulationen der fossa Sylvii usw., 
was kaum anders denn als tuberkulos aufzufassen ist. 

Das Gros der Falle, bei denen die Meningitis die Haupt- 
rolle spielt, gehort in den Bereich der Syphilis hereditaria. 
Haufig ist dabei die Pia mit der grauen Substanz verwachsen, 
so dass sich mit der Pia die ganze graue Rinde abheben lasst, 
und daraufhin die weisse Substanz gewissermaBen skeletiert 
bloss liegt. Das Hirngewicht ist gelegentlich betrachtlich ver- 
kleinert. Zu beriicksichtigen ist, dass sich manchmal bei dem- 
selben Falle alte und neue meningitische Verander- 
ungen finden.*) Oft genug bringt die ererbte Syphilis auch 
Hydrocephalie mit sich.**) 

Alzheimer***) erwahnt, dass unter derartigen Fallen 
manchmal der Befund in ganz besonders ausgesprochener Weise 
an Paralyse erinnert, wie iiberhaupt auch unverhaltnismaBig 
haufig Idioten und Imbecille von Paralyse betroffen werden. 

Mit den inf antilen Paralysen, die auch in den Idioten - 
anstalten vereinzelt vertreten sind, konnen wir uns hier nicht 
eingehender beschaftigen. Ebensowenig soil hier auf die ange- 
borene Syphilis mit spaterer Lokalisation im Zentralnerven- 



*) Bourneville and Noir, Recherches etc., Band XIII, S. 164. 
Bourneville und L eric he, Recherches etc., Band XVI, S. 1. 
**) Vergl. Hochsinger, „Die Beziehungen der hereditaren Lues und 
Hydrocephalie 11 . Wiener Klinik, Berlin -Wien 1904. 

***) „Einiges fiber die anatomischen Grundlagen der Idiotie 14 . Central- 
blatt fttr Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1904, S. 497. 

3* 
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system eingegangen werden. Zu beachten ist, dass Siemer- 
ling*) den auffallenden Fall ernes 12jahrigen Madchens be- 
schrieb, das ausgedehnte Gnmmibildungen des Zentralnerven- 
systems aufwies, ohne im tibrigen eigentlich idiotisch zu sein. 

Idiotie bei tuberoser bypertrbphiseher Sklerose. 

Unter den degenerativen, nicht entziindlichen Gruppen der 
Idiotie sei als eine besondere Gruppe hervorgehoben die so- 
genannte tuberose hypertrophische Sklerose. 

Anfangs der 80 er Jahre wurden yon Bourneville**), 
Brissaud, Hartdegen***), Pollakf), dann Briicknerft), 
Wildermuth, Schiile, Furstnerfff)Fallebeschrieben, die 
sich klinisch durch Defekte von den ersten Jahren ab, geringe 
Fortschritte , schliesslich Kiickschritte bis zur tiefsten Demenz, 
ferner durch massenhafte epileptische Anfalle und schliesslich 
den Tod charakterisierten. Das Hirn zeigt an Windungen 
und Seitenventrikeln Inseln von verschiedener Grosse und Zahl, 
mit glatter Oberflache, von fester Konsistenz und einer helleren 
Farbe. Wildermuth fand unter 100 Idiotenhirnen 6mal 
eine derartige Form. 

Die nervosen Elemente fehlen vollstandig in den sklero- 
sierten Partieen, die Inseln besteheu im wesentlichen aus dichten 
Gliamassen mit wenig vermehrten Kernen, aber viel Fasern 
und Spiunenzellen , ohne besonders lebhafte Vaskularisation. 
Wohl ist dabei manchmal eine Meningitis zu konstatieren. 

*) „Zur Lehre von der kongenitalen Hirn- und Ruckenmarkssyphilis". 
Archiv fiir Psychiatrie, Band XX, S. 102. 

**) Bourneville und N o i r , „Sclerose tubereuse on hypertrophique 
des cir convolutions cerebrales". Recherches etc, 1882, S. 1. 

***) Hartdegen, „Ein Fall von multipler Verh&rtung des Qrosshirns 
nebst histologisch eigenartigen harten Geschw tils ten der Seitenventrikel 
(Glioma gangliocellulare) bei einem Neugeborenen". Archiv fttr Psychiatrie, 
Band XI, S. 117. 

f) Pollak, „Kongenitale, multiple Herdsklerose des Centralnerven- 
systems". Archiv f. Psychiatrie, Bd. XII, S. 157. 

ff) „tJber multiple tuberose Sklerose der Hirnrinde*. Archiv f. Psy- 
chiatrie, Bd. XII, S. 550. 

fff) Ftirstner, „Weitere Mitteilungen iiber Gliose der Hirnrinde". 
Archiv f. Psychiatrie, Bd. XVI, S. 851. 
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Manche Autoren sehen die Ursache der ganzen t Erscheinung 
in einer Leptomeningitis, andere glauben an einen sehr lang- 
samen chronischen Entzundungsprozess. Pellizzi, Sachs 
und andere denken an eine Anomalie in den histogenetischen 
Yerhaltnissen. Dafiir konnte das Vorkommen von Nerven- 
zellen in der weissen Substanz, von Riesenzellen embryonaler 
Struktur in der Rinde und weissen Substanz geltend gemacht 
werden. 

Das Fehlen entziindlicher Erscheinungen im gewohnlichen 
Sinn kommt ja auch bei Tumoren vor. Perusini*) wies 
neuerdings darauf hin, dass auch die nichtknotigen Partieen 
des Hirns histologisch verandert sind und dass es sich eigent- 
lich um eine diffuse Stoning handelt. 

Moglicherweise verwandt mit diesen Fallen sind die von 
Fiirstner und Stiihlinger**) als Gliose mit Hohlenbildung 
in der Hirnrinde beschriebenen bei alteren Personen, die lange 
Zeit psychotische und besonders epileptische Symptome dar- 
geboten hatten. Auch die Falle von diffuser Gliose, wieNeu- 
rath einen beschrieb, und der von Buchholtz***), in dem die 
Rinde von stecknadelkopfgrossen Hockerchen mit einem win- 
zigen Hohlraum in der Mitte durchsetzt war, scheinen wohl mit 
jener Form verwandt zu sein. 

Mongoloide Idiotie. 

Eine ganz eigenartige, noch in alien deutschen Lehrbuchern 
etwas vernachlassigte Form von Idiotie ist der sogenannte mongo- 
lische Typus oder Mongolismus^ auch kalmuckische oder tar- 
tarische Idiotie benannt. In den 70 er und 80 er Jahren wurde 
von Fraser und Langdon Down die Aufmerksamkeit auf 
diese Form gelenkt, die vor allem in England haufiger vor- 
kommt, so dass sie dort 5% oder noch mehr von alien Idiot en- 
anstaltsinsassen ausmacht. In Deutschland, Osterreich, Frank- 



*) Monatsschrift fur Psychiatrie und Neurologie 1905, Bd. XVII 
Heft 2—4. 

**) „Gliose und Hohlenbildung in der Hirnrinde 11 . Archiv fur Psy. 
<5hiatrie, Bd. XVII, S. 1. 

***) „Beitrftge zur pathologischen Anatomie der Hirnrinde 14 . Archiv 
fur Psychiatrie, Band XIX, Seite 591. 
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reich,Russland, Italienistsieinden Anstalten seltener, aber immer- 
hin von einer gewissen Wichtigkeit, weil die Falle doch eben ge- 
legentlich vorkommen und ausserlich Ahnlichkeit mit myxode- 
matosen haben, weshalb sie zu zweckloser Schilddriisenbehand- 
lung verleiten konnten.**) 

Es handelt sich urn Kinder, die durch schief gestellte 
Augen, Epicanthus, breiten, eingedriickten Nasenriicken und 
vorsteliende Backenknochen auffallen. Die aussere Ahnlichkeit 
der Kinder ist so gross , dass oft bei Anstaltsbesuchen die Eltera 
ihr eigenes Kind nur schwer herauskennen. 

Ein eigentiimliches Syndrom tritt zu dieser physiognomi- 
schen Eigenart : Eine abnorme Biegsamkeit derGelenke, 
so dass die Finger und Zehen gewohnlich bis zu einem spitzen 
Winkel nach dem Hand- und Fussriicken hin gebogen werden 
konnen. Gerne sitzen die Kinder mit untergeschlagenen Beinen. 
Ausserdem findet sich eine eigenartige seitliche Einknickung 
der vordersten Phalanx des kleinen Fingers. Fernerhin 
ist die Zunge lang und mit auffallend starken papillae 
foliatae und vielfach tiefen und breiten Querrinnen versehen. 
Weiterhin sind die Ohren meist missgestaJtet,- oft in Wilder- 
muth'scher Form, oder mit mangelhaften Ohrlappchen usw.; 
dabei sind kongenitale Missbildungen der inneren Organe nicht 
«elten, angeborene Herzfebler, Atresieen, Hydronephrose usw. 
Auch Nabelhernie ist haufig. Die Haut ist weich, trocken, 
blass, aber nicht myxodematos ; die Gesichtsfarbe ist viel- 
fach frischer. Das Skelett bleibt nur wenig hinter der Norm 
zuriick und zeigt im Rontgenbild rechtzeitige Ossifikation. 
Der Zustand ist oft schon gleich nach der Geburt zuj 
erkennen. Spater krankeln die Kinder leicht, Blepha- 
ritis sowie wunde Nasen und Mundrander sind ungemein haufig* 
Die meisten sterben fnih an Tuberkulose. Unter ca. 90 mongo- 
loiden Fallen, die ich kiirzlich, vorzugsweise in England, unter- 
suchen konnte, traf ich einen aussergewohnlich alten von 54 
Jahren. 

Psychisch fallen die Mongoloiden auf durch ein ruhigea 
Verhalten, sie schreien sehr wenig, sind wo hi etwas angstlich r 

**) Vergl. Kassowitz, Infantilis MyxBdem, Mongolismus und Mikro- 
melie. Wien 1902. 
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im ganzen^aber heiterer (Stimmung and zu kleinen Scherzen 
recht geneigt. [Die Intelligenzstafe bewegt sich zwischen Im- 
becillitat und bildungsfahiger Idiotie. Vielfach findet sich 
Echolalie. 

Das Hirn zeigt nach Befunden von Bourneville und 
Shuttleworth ziemlich einfachen Windungsbau, wie das 
eines Neugeborenen. Mikroskopisch behanpteten Philippe 
und Qberthur etwas Verdickung der Pia und Gefassreichtum, 
aber keinerlei entziindliche Erscheinungen an den Gefassen, 
die Rinde ist etwas schmal, die Nervenzellen rarefiziert, kkin, 
vielfach abgerundet, ihre Gruppierung ist regelmaBig; die 
markhaltigen Fasern sind diinn und wenig entwickelt; die Glia 
kann nicht als vermehrt bezeichnet werden. Andre Untersucher, 
so Otto Ranke*), erhoben negativen mikroskopischen Befund. 

Hinsichtlich der Deutung der Affektion dachte man an 
Lues hereditaria, doch fehlen daftir triftige Anhaltspunkte, auch 
ware nicht zu verstehen, warum in England mehr Mongoloide sind 
als anderwarts, obwohl doch die Lues dort nicht haufiger ist. 
Bourneville sucht die Ursache in der Schilddriise, was aber 
bei dem Misserfolg der Thyreoidin-Behandlung unwahrschein- 
lich ist; wenn wirklich Philippe und Oberthur Schild- 
drtisenveranderungen gefunden haben, so braucht darin noch 
keineswegs die Ursache gesehen zu werden; andere Beobachter 
fanden die Schilddriise normal. Am wahrscheinlichsten handelt 
es sich urn eine degenerative Anlage, daftir spricht der ein- 
fache Bau des Hirn, die Missbildung innerer Organe und dann 
auch der Umstand , dass es sich vielfach , so noch bei einem 
ktirzlich von mir in Wlirzburg gefundenen Falle, um das letzte 
Kind einer kinderreichen Familie oder um Kinder ziemlich be- 
jahrter Eltern handelt. (Es wird die Tafel eines Hirns nach 
Bourneville so wie das charakteristische Portrat eines Falles 
aus Wiirzburg demonstriert.) 

Kleinere Gruppen. 

In aller Kiirze seien noch einige kleinere Gruppen 
erwahnt. Manche harren noch der Deutung, andere muss en 
bei kritischer Priifung abgelehnt werden. 

*) Fro mm, „Sektionsbefund bei einem Fall von Mongolismus," Monats- 
schrift fttr Kinderheilkunde, IV, Nr. 5. 
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Epilepsia als sekundare Storting ist etwas ungemein 
h&ufiges bei den verschiedenen Formen von Idiotie, auf Grand 
von Encephalitis, Meningitis, hypertrophischer Skierose, Hydroce- 
phalic nsw. ; recht selten ist sie jedoch bei Kretinen und Mongolo- 
id en. Nahezu dieHalfte dermit deutlichen korperlichenSymptomen 
einhergehenden Falle zeigen epileptische Symptome. Dasklinische 
Bild solcher epileptischen Zustande ist nicht nennenswert ver- 
schieden von der Epilepsie des Kindesalters, die Krampfanfalle, 
die Schwindelzustande, der epileptische Charakter sind zu be- 
obachten, wahrend psychische Aquivalente bei beiden selten sind. 

Zweifellos spielt auch die genuine Epilepsie beim Zu- 
standekommen kindlichen Schwachsinns eine grosse Rolle, ohne 
dass Mikrocephalie, Hydrocephalie nsw. vorliegt, so gut wie , 
wir auch bei Erwachsenen. die etwa in der Pubertat epilep- 
tisch wurden, oft genug sekundare Demenz entstehen sehen; 
wie oft im Kindesalter, dariiber gehen die Statistiken weit aus- 
einander, nach Kellner sind 90% psychisch defekt, nach 
Kraepelin wenigstens mehr als 50%. Bei meinem Material 
von 70 epileptischen Schulkindern *) , die r sich meist zur poli- 
klinischen Behandlung eigneten, war nur a / 4 schwachsinnig in 
verschieden hohem 6ra.de. 

Zu beachten ist, dass auch die epileptischen Idioten 
sich gewohniich durch torpides Verhalten auszeichnen, dabei 
aber in Pedanterie, Hartnackigkeit, Widerspenstigkeit den 
epileptischen Charakter erkennen lassen, wahrend Dammerzu- 
stande viel selte^er sind als bei Erwachsenen. Immerhin 
kommt nach dem Verschwindeh der Anfalle manchmal eine 
uberraschende Zunahme der geistigen Fahigkeiten zur Be- 
obachtung, selbst in den 20 er und 30 er Jahren noch. 

Von den wenigen BKrnrindenbefunden der Epilepsie ist 
wenigstens die Gliakappe auch bei epileptischen Idioten anzu- 
treffen. Bei den im Status epilepticus Gestorbenen sind Kern- 
teilungsfiguren der Glia haufig; die Tangentialfasern schwinden. 
Makroskopisch wird eine rauhe Oberflache der Windungen, wie 
Filtrierpapier, beobachtet, 

(Eino entsprechende histologische Tafel wird demonstriert.) 

*) Weygandt. „Epileptische Schalkinder u . Psychiatrisch - neuro- 
logische Wochenschrift, 1904, Nr. 27—29. 
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In nicht seltenen Fallen von Idiotie ohne deutliche korper- 
liche Defekte findet sich bei makroskopisch intaktem Gehirn 
unter dem Mikroskop eine betrachtliche Gliawucherung. 

Rein mechanische Ursachen der Idiotie sind un- 
gemein schwierig zu beurteilen. Die friiher vielfach behauptete 
Wirkung einer fruhzeitigen Verknocherung der Schadelkapsel 
mit all ihren operativen Perspektiven ist abgetan. Aber auch 
das Schadeltrauma, das,noch oft in den nnsicheren Anam- 
nesen eine Rolle spielt, ist in seiner Bedeutnng noch keines- 
wegs iiber jeden Zweifel erhaben. Vor allem die Angaben 
iiber Kompression des Schadels bei Zangengeburten, mit der 
Annahme einer Zerreissung des Sinus sagittalis, bediirfen noch 
sehr der Nachpriifung. 

Auf den kindlichen Schwachsinn infolge von Hirnge- 
schwiilsten und Hirntuberkeln oder etwa Sclerosis multiplex 
gehe ich nicht ein. 

Die sogenannte Chondrodystrophies oder Mikro - 
me lie, die Virchow Anlass zur Verwechslung mit dem 
Kretinismus gab**), fiihrt gewohnlich nicht zum Schwachsinn, 
doch hat neuerdings Forster***) einen Fall aus Bic^tre be- 
achrieben, der mit 21 Jahren noch auf der Stufe eines kleinen 
Kindes stand und eine eigenartige Sprachstorung zeigte. 

Die Beurteilung der mit chronischer Chorea, Athe- 
iose und Little'scher spastischer Parese verbundenen 
Falle von Idiotie ist besonders schwierig. Moglicherweise sind 
sie verwandt mit der Gruppe der Encephalitis. Zu beachten 
ist, dass der Grad des Schwachsinns infolge der Erschwerung 
der Verstandigung gewohnlich tiefer erscheint, als er tatsach- 
lich ist. 

Noch wenig erforscht sind die Falle der von Bourne- 
villef) sogenannten Idiotie polysarcique, Idiotie mit 
enormer Fettleibigkeit und gewohnlich Zwergwuchs, die auch 

*) Kaufmann, „Untersuchungen iiber die sogenannte fOtale Rhachitis 
{Chondrodystrophia foetalis)". 1897. 

**) Weygandt, „t5"ber Virchow's Kretinentheorie". Neurol ogisches 
€entralblatt, 1904. 

***) „Beitrage zar Pathologie des Lesens undSchreibensbeimlmbecillen'S 
€entralblatt far Nervenheilkunde and Psychiatrie, 1904. 

f) Recherches etc., Bd. XI, 1891, S. 206. 
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in deutschen Anstalten vereinzelt zu finden ist; tot 2 Jahren 
sah ich einen derartigen Fall in der oberbayerischen Anstalt 
zn Ecksberg. 

Nicht eingehen kann ich auf die leichteren Schwachsinns- 
grade des sogenannten Type Lorain: Schon 1871 wnrden 
tuberkulose Individuen mit Terharrendem kindlichem Habitus 
und Intelligenzschwache beschrieben ; auch auf Grund von 
Malaria sowie auf angiodysplastischer Basis, in Verbindung 
mit angeborenem Herzfehler, Pulmonal- und Mitralstenose, 
wurden Falle von Infantilismus und geistiger Minderwertigkeit 
festgestellt, neuerdings von Ferannini.*) 

EineForm von klinischem Interesse beschriebFiirstner**) 
als sensorielleldiotie. Bei geringen korperlichen Def ekten 
waren die Sinnesfunktionen ausserordentlich reduziert, dabei be- 
stand eine fortwahrende Unruhej, so dass hemmende Momente in 
den zufiihrenden sensoriellen Bahnen und ihren Verbindungen 
nach den motorischen Gebieten hin angenommen werden 
mussten. Als Ursache war Hydrocephalic wahrscheinlich. 

In einem Falle, den ich der Schweriner Anstalt verdanke r 
war ein Idiot unter zahlreichen Erampfen zu Grunde gegangen. 
Die Sektion ergab in den Hemispharen an der Grenze zwischen 
grauer und weisser Substanz disseminierte , kleine, verhartete 
Herde. Bei dem Fehlen der Anzeichen fur eine friihere Ent- 
ziindung mochte ich den Fall nicht einreihen unter die ge- 
legentlich angetroffenen Falle einzelner Ealkkonkremente in alten 
encephalitischen Herden. Mikroskopische Untersuchungen des 
entkalkten Praparates zeigen, dass in kleinen Eugeln sich die 
feste Substanz anlegt, aber offenbar nicht von deu Gefassen 
ausgehend. Chemische Priifung der Eonkremente im physiologi- 
schen chemischen Institut der Uniyersitat Wiirzburg durch Dr» 
Gtirber fiihrte zu der Auffassung, dass es sich um Neu- 



*) „Ueber von der Schilddruse unabhangigen Infantilismus". Archiv 
fiir Psychiatrie, XXXVn, 1904, S. 206. 

Dupre und Pagniez, „Infantilisme degenerativ (Type Lorain ) t 
complique de Dysthr^oidie puerale (Type Brissaud) 14 . Nouvelle iconographi* 
de la Salpetriere, 1902. 

**) Archiv fiir die Offentliche Gesundheitspflege in Elsass-Lothringen y 
1902, S. 233. 
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rokeratingebilde handelt. Der Fall, fur den ich in der 
Literatur kein Analogon gefunden habe, zeigt anschaulich y 
wie sehr noch vollstandig eigenartige Befunde bei einer 
konsequenteren Verwertung des Idiotenmaterials zu erhoffen 
waren. 

(Demonstration einer Tafel mit mikroskopischer und makroskopischer 
Abbildung des Befundes.) 

Zum Schlusse seien noch einige Versuche anderer 
Gruppenbildungen erwahnt, denen gegeniiber ein ablehnendes 
oder abwartendes Verhalten geboten erscheint. 

Ireland*), der die stattlichste Monographic fiber Idiotie 
geliefert hat, schildert die Idiocy by deprivation, den 
Schwachsinn infolge von Sinnesmangel , Blindheit, Taubheit 
oder ihren Kombinationen. Nun sind allerdings 7 — 8% Idioten 
angeboren blind oder sie erblinden in friiher Jugend, ein 
etwas geringerer Prozentsatz ist taubstumm oder schwerhorig; 
von den 1880 in den Vereinigten Staaten festgestellten 256 
Taubstummblinden waren nicht weniger als 217 idiotisch. 
Aber wenn wir die bekannten Falle von Laura Bridgeman 
oder Helen Keller beriicksichtigen, die trotz Taubstummblind- 
heit sich doch zu intelligenten Menschen entwickelten , dann 
miissen wir gestehen , der Sinnesmangel allein bedingt keines- 
wegs die Idiotie, sondern er ist in manchen Fallen lediglich 
Begleiterscheinung des Intelligenzdefektes. 

Die sogenannten Wolfs boys, durch Mangel jeder Er- 
ziehung und durch Verwilderung entstandene Falle von Idiotie 
und Imbecillitat, liegen fiir uns in Deutschland , das fast keine 
Analphabeten mehr kennt, durchaus fern. Wahrscheinlich hat 
es sich bei ihnen, so wie bei dem Wilden von Aveyron oder 
bei Kaspar Hauser, auch um pathologische Individuen, um ver- 
wilderte, der menschlichen Gesellschaft entlaufene Imbecille ge- 
handelt. 

Damit soil nicht geleugnet werden, dass auch heute noch bei 
vielen Schwachsinnigen infolge vernachlassigter Behandlung und 
Erziehung der Zustand trauriger ist, als es notig ware. Bei einem 
meiner Falle **) handelte es sich um einen Idioten, der mit 25 

*) „The mental affections of children, idiocy, imbecillity and insanity 11 , 
London 1900, 2. Aufl. 

**) „Ein Fall von tiefstehender Idiotie mit Skelettver&nderung 11 . Miin- 
chener mediziniscbe Wochenschrift, 1901. 
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Jahren der schlimmsten Verwahrlosung entrissen wurde. Der 
Schadel des nunmehr 36jahrigen ist fast hinreichend gross, die 
Korperlange gering, doch durch erhebliche Kontrakturen noch 
woiter reduziert. Es besteht eine statische Skoliose, ferner eine 
ganz schlecht, spitzwinklig geheilte Fraktur des Unterscbenkels. 
Psychisch fallt auf, dass der Patient ausgezeichnet aufmerkt, aber 
nie spontan sich auszudriicken versucht. Wenn auch, vor allem 
im Hinblick auf die ahnlich degenerierten Verwandten, die Affek- 
tion als auf kongenitaler Basis beruhend anzusehen ist, ware 
doch bei rechtzeitiger Pflege ein weiteres Fortschreiten der 
geistigen Er\twicklung durchaus denkbar gewesen, abgesehen 
von einer ordentlichen Heilung des jede Gehmoglichkeit neh- 
menden Unterschenkels. 

Barr*) erwahnt in seinem neuerdings erschienenSn Werke 
noch den Negroid Type, den Negertypus, und den Ame- 
rican Indian Type, den Indianertypus. Beide aber sind 
lediglich auf Grund . ausserlicher physiognomischer Anklange 
aufgestellt und konnen somit nicht rait unserm mongoloiden 
Typus verglichen werden, der ausser durch die Physiognomie 
auch durch ein eigenartiges Syndrom und durch die degenerativen 
Merkmale, abgesehen von dem Zustand des Hirns, sich als eine 
wirkliche Krankheitsgruppe charakterisiert. 

Sommer beschreibt in seiner „Diagnostik u eine Form 
von angeborenem, degenerativem Schwachsinn, der auf friih- 
zeitigem Stillstand in der Enfrwicklung der cerebralen Funktionen 
bei anatomischer Intaktheit des Organs beruhe. Die 3 Falle, 
die als Vertreter dieser Gruppe geschildert werden, sind jedoch 
noch am Leben. Vielleicht empfiehlt es sich, die Frage in der 
Schwebe zu lassen und abzuwarten, ob die anatomische In- 
taktheit des Organs bei diesen angeborenen Schwachsinnigen 
sich auch durch die Sektion und exakte mikroskopische Unter- 
suchung bestatigen lasst. 

Neuerdings mochte Kraepelin die unzuganglichen, storri- 
schen Idioten mit Haltungsstereotypien, Manieren und Schrullen, 
rhythmischen Bewegungen usw. als Friihformen der De- 
mentia praecox auffassen. Ich kann dieser Ansicht nicht 

*) „Mental defectives, their history, traitment and training". London 1904. 
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folgen, denn dieselben Manieren trifft man auch bei Idioten r 
deren anderweitige Atiologie durch Encephalitis, Mikrocephalie 
nsw. klar am Tage liegt; weiterhin ist zu gestehen, dass vor 
ailem bei tiefstehenden Idioten solche Erscheinungen vorkommen, 
bei Imbecillen gewohnlich nicht, wahrend die Friihformen sich 
doch eher in leichter Weise zeigen miissten. Wohl werden 
manche Imbecille spater hebephrenisch oder katatonisch, aber 
einzelne auch zirkular oder paralytisch. *) Schliesslich finden 
wir rhythmische Bewegungen, eigenartige Haltungen usw., die 
an Katatonie erinnern, auch bei vielen gesunden Kindern in 
ganz friihen Lebensaltern. Icb mochte glauben, dass hier wie bei 
den Idioten diese Bewegungen und Haltungen auf einer ge- 
nteinsamen Basis, der einer ungeordneten Entladung von 
pgychomotorischen Antrieben , zu erklaren sind. Der Begriff 
der Dementia praecox ist ja fur eine Reihe von Geistesstorungen 
zweckmaBig, aber ihn nun auf noch weitere Falle auszu- 
dehnen , erscheint wenig ratsam , spricht doch Kraepelin 
neuerdings selbst**) von dem „iibergrossen Gebiet der Dementia 
praecox 44 . Yorlaufig ist es deshalb wohl zweckmaBig, zu warten, 
bis die pathologische Anatomie einmal in der Lage ist, Verwandt- 
schaften zwischen Idiotie und Dementia praecox aufzudecken. 



In raschem Fluge sind wir nun durch das grosse Gebiet 
der Idiotie geeilt, das psychologisch, klinisch und auch thera- 
peutisch eine gemeinsame Basis besitzt, wahrend es atiologisch 
und pathologisch - anatomisch in zahlreiche, ungemein ver- 
schiedene Gruppen auseinanderfallt. Dabei handelt es sich 
zum Teil um Krankheitsursachen, die bei leichterer Einwirkung 
keineswegs immer zum Schwachsinn fiihren mussen, wie z. B. 
die Epilepsie, die Encephalitis, die Hydrocephalic. Zu be- 
tonen ist, dass die Falle, nachdem einmal der krankhafte 
Prozess akuter Art abgelaufen oder bei Bildongshemmung 
die Grenze der Entwickelungsfahigkeit erreicht ist, nun 

*) vergl. auch Kreusser, „Einige Beobachtungen liber Geistesstorungen 
bei Schwachsinn igen und Epileptischen". Zeitschrift ftir dio Behandlung 
Schwacbsinniger und Epileptischer, 1885, Band I, S. 87. 

**) „Einftihrung in die psychiatrische Klinik u . 2. Auflage, Leipzig 1905.- 
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keineswegs dauernd stationar geworden sind, vielmehr 
finden sich bei eingehender Beobachtung ausserordentlich 
haufig noch in spaterenJugendjahren Veranderungen, 
Besserungen, meist freilich Verschlechterungen, so bei Encepha- 
litis, hypertrophischer Sklerose, auch Myxodem usw. Selbst 
bei Idiotenhirnen Ton 20 Jahren lassen sich vielfach noch 
frische Veranderungen finden, ein Zeichen, dass der Prozess 
nicht ganz abgelaufen ist. Auch durch Entwicklungshemmnng 
bedingte Falle konnen noch sekundar erkranken. Ungemein zahl- 
reich sind die epileptiformen Symptome, recht haufig noch andere 
Reizerscheinungen, wie Athetose oder Chorea. Nicht so selten, 
als man friiher glaubte, finden sich Wahnbildungen. Mehrfach 
irgeben sich Anzeigen fur korperliche, arztliche Behandlong, 
so vor allem bei Myxodem, dann bei Lues, aber auch bei der 
Hydrocephalie , den encephalitischen Kontrakturen usw, und 
natiirlich ganz besonders auch bei epileptischen Symptomen. 
Psychiatrische Behandlung, wie sie der Irrenarzt den erwachsenen 
Oeisteskranken angedeihen lasst, vermag die meisten Idioten 
noch zu fordern. 

Die Forschung hat noch viel Arbeit vor sich. Fur den 
Psychiater bilden die Idioten dauernd ein Problem von oft 
recht wechselndem Antlitz, das sich nicht allein an die hirn- 
anatomische Beurteilung„ sondern vor allem auch an die kli- 
nische und psychologische Beobachtung und Behandlung wendet. 
Die Ergriindung der Ursachen der Idiotie, die 
nahere Fests tellung der psychopathologischen 
Eigentumlichkeiten, vor allem auch die Beriick- 
sichtigung der Wandlungs- und Entwicklungs- 
fahigkeit so vieler Falle, lasst fur die Idioten- 
forschung wie auch fur die Schwachsinnigenpflege 
noch vieles Gute erhpffen. Wenn die Wissenschaft 
auf diesem Gebiete nur langsam vorwarts schreitet, 
so liegt das zum guten Teil daran, dass dieldioten- 
fiirsorge in Deutschland meist fernab von der arzt- 
iichen Wirksamkeit steht. 

Wie es sich mit der Schwachsinnigenftirsorge im einzelnen 
Terhalt, darauf wird der II. Teil des Referates naher eingehen. 




V^/for:: 



II. Teil. 
tber Idiotenfflrsorge. 



Die Geschichte einer geregelten Ftirsorge fur die Idioten 
gehort dem XIX. Jahrhundert an. Die friiheren Falle stehen 
ziemlich vereinzelt da. Einige Stiftungen des Mittelalters sorgten 
fur die alpinen Kretinen zu Sitten und Chur in der Schweiz 
und zu Admont in Steiermark. Das Juliusspital in Wurzburg 
nahm allerdings bald nach seiner Griindung, schon 1589 and 
1590, nnter seinen geistig Abnormen auch jugendliche anf. 
Spezielle Anstalten wurden eher fur die Epileptiker als fur die 
Idioten errichtet, so in Blankenburg 1632, dann die Epileptiker- 
abteilung des Juliusspitals 1773. Bic&tre bei Paris zahlte 
schon 1716 unter seinen Insassen, Pfriindnern und Geistes- 
kranken, auch eine Reihe schwachsinniger Kinder. 

Kaiser Josef II. beabsichtigte nach dem Yorschlag seines 
Leibarztes vanSwieten, in ganz Osterreich Krippen fur blode 
Kinder zu errichten; zur Ausfuhrung gelangte freilich nur die 
Einrichtung kleiner Idiotenabteilungen in Spitaleru und Klostern. 

Zielbewusst wurde die Fiirsorge zunachst eingerichtet von 
arztlicher Seite in Frankreich. 1801 hatten die Er- 
ziehungsversuche des sogenannten Wilden von Aveyron von 
Seiten des Arztes Itard Aufsehen erregt Esquirol gab 
fruchtbare Anregungen. 1824 drang Belhomme an der 
Salpdtridre darauf , das Loos der schwachsinnigen Kinder zu 
verbessern. 1828 errichtete Dr. med. Ferrus eine Schule in 
Bicfctre, 1831 Dr. med. Falret eine solche in der Salp6tri6re, 
1834 griindete Voisin das Etablissement orthophr6nique , das 
jedoch bald einging; bei ihm unterrichteten Yall6e und 
S6guin. 
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In Deutschland waren in jener Zeit zunachst Bestrebungen 
in der K re tinen.fr age erwacht. Es ist zu betonen, dass 
die erste Periode von Anstaltsversuchen fur schwachsinnige 
Kinder in Deutschland, bis etwa nm das Jahr 1850, besonders 
von arztlicher Seite Anregung empfing. Dr. med. Iphofen 
hatte in den ersten Jahrzehnten die Erforschung des Kretinis- 
mus lebhaft gefordert. Eine Erziehungsschule fur Kretinen y 
die Lehrer Goggenmoos in Salzburg errichtete, bestand 
nur von 1828 — 1835. Dann versuchte Pfarrer Halden- 
wang 1835 zu Wildenberg in Wiirttemberg eine Kretinen- 
anstalt zu grunden. Kern, der 1839 in Eisenach eine Idioten- 
anstalt eroffnete, die spater nach Mockern bei Leipzig verlegt 
wurde, studierte noch Medizin, ebenso gingen Dr. Heyer 
und Dr. Kind auf Grund ihrer Beschaftigung mit schwach- 
sinnigen Kindern zur Medizin iiber. 

Lebhafte Anregung ging aus von der Griindung der Kre- 
tinenanstalt des Ar z t es Dr. Guggenbiihl auf dem Abend- 
berg bei Interlaken 1841, der freilich infolge marktschreieriscber 
Reklame mit angeblichen Heilerfolgen viele Gegner erwarb. 

Dr. med. Erlenmeyer richtete in den 40 er Jahren bei 
seiner Irrenanstalt in Bendorf eine Abteilung fiir blode und 
schwachsinnige Kinder ein. 

1842 stiftete der ArztHansen feine Anstalt in Schleswig. 

1845 eroffnete Taubstummenlehrer Sagert in Berlin ein 
Institut, 1846 wurde auf/Betreiben ides sachsischen Bezirks- 
arztes Ettmiiller in Hubertusburg eine Idiotenabteilung 
eingerichtet* 

Auf Anregung des Dr. med. Rosch in Wurttemberg r 
der sich um die Erforschung des Kretinismus grosse Verdienste 
erwarb, wurde 1847 in Mariaberg eine Anstalt unter Leitung 
des Arztes Dr. Krais errichtet, zu dessen Nachfolgern auck 
einige Zeit der hervorragende Psychiater Griesinger ge- 
horte. Bald darauf, 1848 entstand in Rieth eine Anstalt, deren 
Arzt und Hausvater Dr. M tiller war, die spater nach 
Winterbach und Stetten verlegt wurde. Bei Stuttgart er- 
offnete ein Lehrer Helferich, der bei Guggenbiihl t&tig 
war, eine Anstalt Bellevue mit dem Hausarzt Hediflger. 

1845 wurde in Schreiberhau eine Anstalt gegriindet. ; « 
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In Baden empfahl Generalstabsarzt Dr. W. Meier 
Ende der 40 er Jahre die Griindung einer eigenen Anstalt fur 
Kretinenkinder auf das warmste und der Psychiater Roller 
zii Illenau ermahnte die Irrenarzte, fiir schwachsinnige Bander 
tatig zu sein, da ihrem Wirkungskreise die Sorge fur diese Armen 
doch am nachsten liege. 1852 betont er gegeniiber dem 
Pfarrer Blum hard in Wiirzburg, der psychisch Kranke be- 
handeln wollte, ganz energisch, „dass da, wo Kranke der 
Heilung wegen aufgenommen werden, ein Arzt verantwortlich 
sein miisse". 

Die folgenden Jahrzehnte sahen eine stattliche Reihe 
von Anstaltsgrundungen , vorzugsweise grosserer Anstalten fur 
mehrere hundert Insassen, wozu vor allem von geistlicher 
Seite Mittel gesammelt wurden. Hier und da trat in einer 
grosser en Stadt auch ein Verein gemeinniitziger Burger 
zur Griindung einer Anstalt zusaminen, vielfach auf die An- 
regung von arztlicher Seite, wie in Unterfranken durch Regie- 
rungsmedizinalrat Dr. Schmitt, der dadurch die Er- 
haltung der Anstalt Josefshaus in Gemunden erleichterte. Von 
den grosseren Anstalten geistlicher Korperschaften, unter denen 
vor allem in protestantischen Lahdesteilen die innere Mission 
tatig war, sei genannt Ecksberg*) in Oberbayern (1852), Neuen- 
dettelsau in Mittelfranken (1854), Munchen-Gladbach (1859), 
Kraschnitz in Schlesien (1860), Neuerkerode in Braunschweig 
(1862), Alsterdorf**) bei Hamburg (1863), Kuckenmiihle bei 
Stettin (1863), Deybach im bayerischen Kreise Schwaben. (1869), 
Ursberg im bayerischen Kreise Schwaben (1884) usw. 

In diesen Anstalten waren Arzte nicht vertreten oder nur 
in einer geduldeten Stellung als „Hausarzte g , lediglich mit der 
Aufgabe, bei korperlichen Krankheiten einzugreifen. 

1874 wurden durch Schulrat Stotzner und Pastor Sengel- 
mann die Konferenzen fiir Idiotenheilpflege gegriindet. 

*) „Bin Priester und ein Arzt — Josef Probst und Dr. Max Medicus — 
haben diese Anstalt vor 20 Jahren mit nichts begonnen 11 , schrieb der ver- 
diente Griinder und Leiter, geistl. Rat Probst 1872. 

**) J. P. G erhar dt , „Zur r Geschichte und Literatur des Idiotenwesens 
in Deutschland u . 1904, Selbstverlag, zu beziehen durch die Alsterdorfer 
Anstalten. 

4 
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Es ist als ein verdienstliches Werk anzusehen, dass in 
Jahrzehnten, in denen die offentlichen Mittel durch die not- 
wendige Errichtung yon Irrenanstalten stark in Anspruch ge- 
nommen waren, doch durch Anrufung der Privatwohltatigkeit 
jene stattliche Reihe von Anstalten geschaffen und somit Fiir- 
sorge fur Tausende von nnglticklichen Eindern geboten wurde. 
Yon den Besserungserfolgen abgesehen, bedentet schon die 
Unterbringung und Verpflegung fur die Idioten einen segens- 
reichen Fortschritt Das Los der im Lande verstreuten Idioten 
war vielfach das erdenklich elendeste. So sind mir Falle be- 
kannt, die endlich in Anstalten gebracht wurden, nachdem sie 
zu Hause in einem Winkel, von Lausen bedeckt, ihr Leben 
gefristet hatten oder sich standig auf der Strasse herumtrieben 
und durch anhaltendes Masturbieren Argernis erregten. Herbe- 
rich*), der Leiter der unterfrankischen Anstalt S. Josefshaus 
zu Gemunden, berichtet, dass idiotische Kinder zu Haus in 
der hinteren Stube, ja in dem Schweinestall eingeschlossen 
worden waren; in einem Falle hat ein Knabe mit verkruppelten 
Beinen in einer Kiste eingeschlossen wie ein Tier leben miissen. 
Barthold sah einen Jungen, der im Hundestall untergebracht 
war. Auf einer Studienreise in den italienischen Alpengegenden 
traf ich eine Kretinenfamilie, die in der Ruine einer Fabrik 
hauste und dort als gemeinsame Lagerstatte fur Mutter, erwach- 
sene Tochter und Sohn eine grosse Kiste mit Stroh besass. 

Welchen Zustand der Mangel jeder Unterbringungsgelegen- 
heit fur Idioten hervorbringt , konnte ich in Spanien sehen, 
wo diese Geschopfe vielfach zum Betteln angehalten werden 
und in den Hauptstrassen von Madrid z. B. ein idiotisches 
Madchen auf einem Karren herumgeschleppt wird, das unter 
Speichelfluss seine rhythmischen Bewegungen macht und durch 
ein Plakat „Stumm, blind und gelahmt" zu Almosen auffordert 
Solchen Umstanden gegeniiber bedeutet die Errichtung jener 
grossen Reihe von Idiotenanstalten in Deutschland eine recht 
anerkennenswerte Leistung. Ob aber etwas ganz Vollkom- 
menes geschaffen ist oder ob weitere Besserung wtinschens- 



*) Zeitschrift fiir die Behandlung Schwachsinniger and Epileptischer. 
Bd. XI, 8. 85. 
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wert erscheint, das ist eine andere Frage. Das Bessere ware 
eben auch hier dem Guten fiberlegen. 

Dabei darf nicht vergessen werden, dass es keineswegs 
bloss milde Spenden sind, aus denen die Anstalten erbaut nnd 
erhalten wurden, sondern dass aach die Behorden, statt eigene 
offentliche Anstalten zu errichten, ofter betrachtliche Geld- 
mittel, die mehrfach bis in die Hunderttausende stiegen, an be- 
stehende Privatanstalten gaben. 

Die jiingste Periode des Idiotenanstaitswesens beginnt nun 
mit dem Erlass gesetzlicher Bestimmungen ; ao in Sachsen, wo 
im Yolksschnlgesetz vom 26. April 1873 auch fiir die schwach- 
sinnigen Kinder Vorkehrungen getroffen sind; in Preussen be- 
sonders mit dem Gesetz vom 11. Jnli 1891. Ein hervorragender 
Psychiater, Schiile*), hatte schon vor 20 Jahren als natiir- 
lich vorausgesetzt, „dass eine Idiotenanstalt unter arztlicher 
Leitung und staatlicher Oberaufsicht stehe; der erstere Punkt 
ist jetzt schon", druckte er sich aus, „unseres Erachtens ab- 
solutes Erfordernis". 

Das prenssische Gesetz vom 11. Juli 1891, betr. die ausser- 
ordentliche Armenlast, stellt zunachst eine teilweise Anderung 
des Gesetzes zur Ausfiihrung des Bnndesgesetzes iiber den 
Unterstiitzungswohnsitz vom 8. Marz 1871 dar; der Ausgangs- 
punkt liegt also im finanziellen Bereich, es sollte eine Ent- 
lastung der Ortsarmenverbande herbeigefuhrt werden. Der 
Abgeordnete Dr. med. Krause betonte im preussischen Ab- 
geordnetenhause (29. Januar 1891) , dass das Gesetz der 
Menschlichkeit, der Humanitat dient nnd die unglucklichen 
Irren, Idioten usw. einer besseren, menschlicheren Behandlnng 
entgegenfuhre. Als ein Fortschritt ist auch entschieden die 
endgiltige Fassung anzusehen: „Die Land- Armenverbande 
sind verpflichtet, fiir Bewahrung, Kur und Pflege der hilfs- 
bedtirftigen Geisteskranken, Idioten, Epileptischen, Tanbstammen 
und Blinden, soweit dieselben der Anstaltspflege bediirfen, in 
geeigneten Anstalten Fiirsorge zu treffen." 

Allerdings sollte man von arztlicher Seite eine genauere 
Definierung des Begriffes der „geeigneten a ' Anstalt wiinschen. 

*) Zeitschrift fiir die Behandiaof Schwichsinmger nnd Eptieptischer 
1885, Bd. I, S. 82. 

4* 
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Das wurde schon damals empfunden, die Kommission hatte 
die Fassung gewiinscht „in eigenen Anstalten" ; der Abgeord- 
nete Dr. Wtirmeling trat im Plenum dagegen auf, Abgeord- 
neter von Rauchhaupt wiinschte dringend die Betonung 
der „ eigenen" Anstalten und Dr. med. Langerhans ausserte, 
dass die ganze Wohltat des Gesetzes zerstort wurde, wenn 
nicht die eigenen Anstalten den Provinzen vorgeschrieben 
wiirden. 

Die endgiltige Fassung lautete aber nur auf „geeignete 
Anstalten" und es blieb die Interpretationsfrage, welche An- 
stalten geeignet sind. Der Verein deutscher Irrenarzte hat 
als das sachverstandige Forum diese Interpretation gegeben in 
seiner Jahressitzung vom Jahre 1893, wo Siemens und Zinn 
nach inhaltsreichen, beweiskraftigen Referaten die Thesen vor- 
schlugen, in denen es heisst: „Nicht unter arztlicher Leitung 
und Verantwortung stehende Anstalten fur Geisteskranke, Epi- 
leptische, Idioten entsprechen nicht den Anforderungen der 
Wissenschaft , Erfahrung und Humanitat und konnen deshalb 
als zur Bewahrung, Kur und Pflege dieser Kranken geeignete 
Anstalten auch im Sinne des Preussiscben Gesetzes vom 11. 
Juli 1891 nicht betrachtet werden."*) 

Auf den Antrag von Fiirstner nahm die Versammlung 
ohne Diskussion einstimmig diese Thesen an. 

Es sei erwahnt, dass aucb Pfarrer Teichmann aus 
Frankfurt seine Sympathie zu den Vortragen der Referenten 
bezeugte **). Fernerhin haben samtliche der Versammlung nicht 
beiwohnende, in Deutschland ansassige Mitglieder des Vereins 
deutscher Irrenarzte schriftlich ihre Zustimmung zu jenen Be- 
schltissen erklart. 

Man hat von nicht-arztlicher Seite versucht, die Bedeutung 
dieses Beschlusses abzuschwachen. So heisst es in einer 
„Denkschrift"***), auf die wirspater noch zuriickkommen werden 

*) nPsychiatrie und Seelsorge. Zur Reform des Irrenwesens in 
Preusseii 14 . Mttnchen, 1893, J. F. Lehmann. 

**) Vergl. das Protokoll in der Allg. Zeitschrift fttr Psychiatrie. Bd. 
L, Berlin 1894, S. 338. 

***) Denkschrift betr. die besonderen Verhllltnisse nnd Bediirfnisse 
der Anstalten fttr Idioten und Epileptische im Rahmen der Irrengesetz- 
gebung. Uberreicht von der Vereinigung deutscher Anstalten fiir Idioten 
und Epileptische. Idstein, Buchdruckerei von Georg Grandpierre, 1904. 
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(S. 54): „So kann die Stellungnahme des Vereins der deutschen 
Irrenarzte in der Jahressitzung zu Frankfurt a. M. 1893 nur 
aus einer damals besonders veranlassten Erregung begriffen 
werden", und weiterhin .meint jene Denkschrift, es erinnerteD 
,jetzt noch bisweilen vereinzelte Stimmen an sie u . Diese 
Unterstellung einer „Erregung" muss in der heutigen Ver- 
sammlung als vollstandig unzutreffend zurtickgewiesen werden, 
denn eine wissenschaftliche Versammlung , wie jene zu Frank- 
furt, pflegt nicht ihre Beschliisse in der Erregung, also ge- 
wissermaBen mit verminderter Zurechnungsfahigkeit, zu fassen, 
«benso wenig wie die schriftlich ihre Zustimmung erklarenden 
Mitglieder des Vereins deutscher Irrenarzte, sondern jeder ein- 
zelne bat zweifellos in klarer tJberlegung seine Zustimmung 
ausgedriickt. 

Zu betonen ist ferner, dass gerade der wesentlichste Teil 
der angefuhrten Resolution auf der Versammlung des Vereins 
der deutschen Irrenarzte zu Hamburg am 13. September 1895 
abermals angenommen worden ist.*) 

Die Auseinandersetzungen iiber das Gesetz vom 11. Juli 
1891 sind bisher nie zur Ruhe gekommen, die Frankfurter 
Resolution wirkt heute noch nach, nur trat allerdings der 
Unterschied zu Tage, dass sich die in der Frage kompetenten, 
aber fast samtlich nicht personlich interessierten Psychiater 
im Vertrauen auf die Wirkung der wissenschaftlichen Erkennt- 
nis mit jenen akademischen ResoJutionen begniigten, wahrend 
<lie nichtarztlichen Leiter oder Besitzer von Idiotenanstalten 
«ine rege Agitation entfalteten. 

Auf der „VII. Konferenz fur das Idiotenwesen" zu Berlin 
am 8. September 1893 fassten die nichtarztlichen Leiter von 
Idiotenanstalten eine sogenannte „Gegenresolution* **) von fol- 
gendem Wortlaut: 

„1. Fiir die Leitung von Idiotenanstalten kommen Lehrer, 
<}eistliche und Arzte gleichmaBig in Betracht. 

2. Wir erkennen es zwar an, dass die Mitarbeit des Arztes 



*) „Zur Frage der Reform des Irrenwesens. 11 Berlin 1895, Verlag 
von Reimer, S. 37. 

**) Zeitschrift fiir die Behandlung Schwachsinniger und Epileptischer. 
IX, 1894, S. 20. 
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in diesen Anstalten notwendig ist, erachten aber besonders in 
denjenigen Anstalten, welche vorzugsweise Bildungszwecke 
verfolgen, die padagogische Tatigkeit fiir die Hauptarbeit. 

3. Wir sprechen die Erwartung aus, dass in den Verhand- 
lnngen uber diese gemeinsame Arbeit im Interesse derselben 
der Ton gegenseitiger Aehtung und Anerkennung gewahrt 
werde." 

Auf das Bedurfnis dieser Gegenresolution , den deutschen 
Psychiatern guten Ton predigen zu wollen, gehen wir nicht 
ein. Zu bedauern ist in erster Linie, dass die Anschauungen 
der Resolution selbst keineswegs den tatsachlichen Verh&ltnissen 
entsprechen. Wenn fur die Leitong von Idiotenanstalten 
Lehrer, Geistliche und Arzte gleichmaBig in Betracht kommcn r 
wie These 1 erklart, so hatten die auf jener Konferenz ver- 
tretenen geistlichen Eorperschaften dort, wo sie bei Anstalts- 
errichtungen mitwirkten, doch auch den Arzt in ein dem Lehrer 
und Geistlichen koordiniertes Verhaltnis zu gleichmaJJiger Ver- 
teilung der Leitung einsetzen miissen. Dies ist aber bisher 
nie und nirgends geschehen! 

Angesichts der Hervorhebung, dass die Padagogen ihre 
Hauptarbeit besonders in den Bildungszwecke verfolgenden An- 
stalten haben, diirfte man erwarten, dass wenigsteng in den 
Anstalten fiir vollstandig BildungsunfShige dem Arzte grosserer 
Einfluss zugewiesen ware. Auch davon ist in praxi keine 
Rede. 

In der Diskussion zu Berlin 1893 hatte sogar Rektor 
Hintz den Zusatzantrag gestellt: „Irre, epileptische und 
bildungsunfahige Idioten gehoren den Arzten." Ja schon auf der 
Konferenz fiir Idiotenheilpflege 1887 hatte Direktor Bart hold 
geaussert: w Ich habe mir iiberhaupt ein koordiniertes Verhaltnis 
gedacht. Ich wollte nicht dem Arzt den Lehrer iiberordnen. u *) 
Aber vergebens wird man eine von geistlichen Eorperschaften 
gefiihrte Idiotenanstalt fur Bildungsunfahige unter arztlicher 
Leitung oder auch nur das koordinierte Verhaltnis suchen. 

Vielfach hat man versucht, Ausserungen von Arzten aus- 

*) Zeitschrift fiir die Behandlung Schwacbsinniger und Epileptischeiv 
Bd. HI, 1887, S. 29. 
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findig zu machen, die einer nichtarztlichen Idiotenpflege das 
Wort reden. Nur den, der die Literatur und den Zusammen- 
hang, in dem jene Ausserungen gefallen sind, nicht kennt, 
konnen diese Zitate in dem von Nichtarzten gewiinschten Sinne 
beeinfiussen. Mehrfach wird Dr. Dornbliith zitiert, der die 
erwahnte „Gegenresolution tf mit unterschrieben hatte. Er hat 
nun aber selbst*) ausdriicklich erklart, dass er sich dadurch 
keineswegs mit der herrschenden, nichtarztlichen Idiotenfiirsorge 
einverstanden erklaren wollte. Zunachst hatte er in jener 
Berliner Konferenz fiir das Idiotenwesen Einspruch dagegen 
erhoben, dass man kurz vor Schluss der Versammlung jenen 
nicht auf der Tagesordnung stehenden Gegenstand aufnahm. 
Lediglich am Schlimmeres zu verhiiten, hat er sich der Kom- 
mission angeschlossen, in der Meinung, dass die erste These 
einen Fortschritt bedeute. In der Debatte hatte er energisch 
fiir die bildungsunfahigen Idioten arztliche Leitung verlangt. 
Diesen seinen Voraussetzungen ist aber bisher nicht ent- 
sprochen worden, bis heute ist seine Mindestforderung der arzt- 
lichen Leitung fiir die tiefstehenden Idioten noch nicht durch- 
gedrungen und zur Verwirklichung der These 1 haben gerade 
jene Ereise, die sie beschlossen haben, nicht das geringste 
getan. 

Vielfach wird als Autoritat gegen die Psychiater unser 
verehrter Geh. Rat Pel man angerufen, unter Hinweis auf 
seine Vorrede zu Sollier's Buch „Der Idiot und der Im- 
becille". Pelman hat jedoch lediglich darauf hinweisen 
wollen, dass die Idioten in deutschen Anstalten, was Unter- 
richt und Pflege betrifft, es ebenso gut haben m6gen wie etwa 
in Frankreich und England, ohne dass er damit dem System 
nichtarztlicher Anstalten den Vorzug geben wollte. **) 

Aus derartigen, dem Zusammenhang entrissenen, in nicht- 
arztlichem Sinne gedeuteten Zitaten, wie sie vor allem die er- 



*) „Von der Berliner Konferenz far das Idiotenwesen, 1 Arztliches 
Yereinsblatt, November 1893. 

**) In der Diskussion zu dem vorliegenden Referat betonte Geheimrat 
Prof. Dr. Pelman ausdriicklich, „dass es ibm nie eingefallen sei, sicb gegen 
eine arztliche Leitung auszusprechen". Allgemeine Zeitschrift fiir 
Psychiatrie, LXII, S. 697. 
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wahnte „Denkschrift u zusammenstellt, geht lediglich hervor, 
dass die arztlichen Autoren. stets freimutig bereit waren, die 
Verdienste von Lehrern und Erziehern um die schwachsinnigen 
Kinder zu wiirdigen, und somit den in der Berliner Gegen- 
resolution angezweifelten Ton gegenseitiger Achtung und An- 
erkennung immer zu wahren gewusst haben. 

Vielfach wurde auch von nichtarztlicher Seite mit dem 
Trugschluss operiert, indem man die an sich keineswegs 
allgemein giiltige Pramisse, die Idiotic beruhe auf einem ab- 
gelaufenen Krankheitsprozesse, die Grundlagen des Idiotismus 
seien nicht mehr zu beseitigen, zu der Schlussfolgerung ver- 
wandte: Folglich gehore die Idiotie nicht zu der Domane 
der Arzte. Mit demselben Recht oder vielmehr Unrecht 
miisste man dann ja auch viele Kranke mit Lahmungen, mit in- 
operablen Geschwiilsten usw. von der arztlichen Wirksam- 
keit fernhalten. Es ist vielmehr ein elementarer Grundsatz: 
Wenn ein Leiden chronisch geworden, gehort es nicht minder 
in arztliche Behandlung wie eine akute heilbare Krankheit. 
Sind doch die Mehrzahl unser Geisteskranken, besonders diePara- 
lytischenund die sekundar Blodsinnigen, ja auch unheilbar, aber 
gerade die arztliche Verpflegung und Behandlung der letzteren 
gehort mit zu den schonsten Errungenschaften der Kultur 
unserer Tage. 

Zu Unrecht wird von Nichtarzten die Idiotenfiirsorge viel- 
fach in Parallele gesetzt mit der Blindenfiirsorge. Bei den 
Blinden handelt es sich darum, dass das Sehorgan vollstandig 
verschwunden ist und sie darum in der Betatigung ihrer 
iibrigen gesunden Fahigkeiten unterwiesen werden miissen, 
wahrend bei den Idioten das Hirn keineswegs fehlt, sonst 
konnten sie ja nicht mehr leben, sondern krankhaft funktioniert. 
Dass iibrigens auch in der Blindenfiirsorge die Arzte grosse 
Yerdienste haben, dariiber sei auf die Prorektoratsrede von 
Prof. Ax en fe Id verwiesen*). 

Bei dieser Gelegenheit sei noch ein Hinweis auf eine an- 
dere Ausserung jener „Denkschrift" **) hinsichtlich der Epilepsie 

*) Blindsein und Blindenfiirsorge, Freiburg i. Br. 1905. 
**) Vgl. die eingehende Wiirdigung dieser Denkschrift durch Prof. 
Tuczek, Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1905, Seite 818. 
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©ingefiigt, wenn wir auch die Epileptikerfiirsorge in diesem 
Referat nicht speziell berticksichtigen wollen^ Um Stimmung 
gegen die arztliche Epileptikerfiirsorge zu machen, wird dort 
Seite 28 von vornherein erklart, dass der Wissenschaft das 
„eigentliche Wesen 44 der Epilepsie noch durchaus unklar sei, 
und daraufhin aus arztlichen Schriften eine Reihe von Zitaten 
liber die Schwierigkeit der Behandlung und die nur teilweisen 
Heilerfolge bei Epilepsie vorgefiihrt. Auf das Allerentschie- 
denste muss gegen eine derartige, anmaBende Kritik an den 
Leistungen der medizinischen Wissenschaft protestiert werden. 
Gewiss gibt es viele schwebende Fragen im Bereich der theo- 
retischen Medizin; das Wesen der Geschwiilste, der Zucker- 
krankheit, der Arterienverkalkung und vieler anderer patho- 
logischer, wie selbstverstandlich auch physiologischer Dinge 
bedarf noch der weiteren Forschung und Klarung. Aber daraus 
kann nie und nimmer folgen, dass darum die Arzte kein Recht 
hatten, sich der Untersuchung und Behandlung jener Leiden 
anzunehmen, sondern nach alien Regeln der Logik ergibt sich 
nur der Schluss, dass die medizinische Wissenschaft sich nun um 
so intensiver der Erforschung jener Leiden , so auch der Epi- 
lepsie, widmen und ihr darum jede Gelegenheit dazu eroffnet 
werden muss, anstatt dass man viele Tausende Epileptiker 
der arztlichen Behandlung moglichst entfremdet. — 

Wie haben nun die gesetzlichen Bestimmungen gewirkt? 
Welches Bild von der 'deutschen Fiirsorge fur schwachsinnige 
Kinder gewinnen wir heute? 

Das Gesetz vom 11. Juli 1891 hat in mancher Hinsicht 
segensreich gewirkt. Eine Reihe von preussischen Provinzen 
(Brandenburg, Sachsen, Posen, Schlesien, Hannover) hat in 
der Folgezeit eigene offentliche, unter arztlicher Leitung 
stehende Anstalten fur Geistesschwache eingerichtet , zum Teil 
unter Ubernahme und Reformierung vorher bestehender Privat- 
anstalten. Manche Anstalten dieser Art sind lediglich fur 
den angeborenen Schwachsinn der verschiedensten Stufen und 
Altersklassen bestimmt, so Langenhagen bei Hannover, andere 
wieder behandeln neben Geistesschwachen und Epileptikern 
-auch die verschiedenen Formen von Irrsinn der spateren Lebens- 
zeit, so Uchtsprijjge. Als durchgreifend und befriedigend kann 
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die Wirkung des Gesetzes aber noch lange nicht bezeichnet 
werden. Wohl ware es nicht leicht gewesen, sofort alle be- 
stehenden Anstalten in offentliche, arztlich geleitete Anstalten im 
Sinne des Gesetzes umzuwandeln. Aber auchbeiNeugriindungen 
wurde keineswegs immer jenes Gesetz berucksichtigt. Nach 
einer Statistik von Pastor Sengelmann*) bestanden 1892 in 
Deutschland 44 Idiotenanstalten , wahrend heute die Liste auf 
mehr als 100 angewachsen ist. Unter diesen neugegriindeten 
Anstalten finden sich aber noch nicht '/s* die der arztlich en 
Forderang entsprechen. 

Am 20. September 1895 erschien eine preussische Ministe- 
rialanweisung iiber die Aufnahme und Entlassnng von Geistes- 
kranken, Idioten und Epileptischen in und aus Privatirrenan- 
stalten. Die nichtarztlichen Idiotenanstaltsleiter agitierten so- 
gleich mit alien Mitteln dagegen*). In der Landtagssitzung 
vom 11. Marz 1896 ausserte dann Ministerialdirektor Dr. 
v. Bartsch, in der Anweisung sei ein Unterschied zwischen 
Anstalten fiir Geisteskranke und solchen fur Idioten und Epi- 
leptiker; letztere unterliegen nicht den strengen Vorschriften 
wie die Irrenanstalten , es sei nicht notwendig, dass in einer 
Anstalt fur Idioten ein Arzt dauernd seine Wohnung habe, ea 
geniige, wenn ihm im Laufe der Woche ungehindert 2 oder 
3mal der Zutritt gestattet werde, damit er sich von dem Zu- 
stande der Kranken iiberzeugen konne. Diese in der Debatte 
gefallenen Ausserungen sehen in der Funktion des Anstalts- 
arztes lediglich die Uberwachung der etwaigen korper lichen 
Storungen und verkennen das Wesen der psychiatrischen, eben 
auf die Untersuchung und Forderung der geistigen Eigen- 
schaften gerichteten Tatigkeit. 

Es erfolgte nun tatsachlich eine Abschwachung der An- 
weisung vom 20. September 1895, indem am 24. April 189ft 
eine Ministerial verordnung erschien, die die Aufnahmebestim- 
mungen erleichterte und auch den Anstalten, in denen kein 
Anstaltsarzt wohnt, die Genehmigung zur Aufnahme erteilte. Ea 

*) Zeitschrift fiir die Behandlung Schwachsinniger und Epileptischer. 
Bd. VIII, 1892, S. 81. 

*) Zeitschrift fiir die Behandlung Schwachsinniger und Epileptischer* 
Bd. XII, 1896, S. 94. 
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sei erwahnt, dass die Erleichterung der Anstaltsaufnahme aft 
sich der psychiatrischen Anschauung durchaus entsprechen 
wtirde. Zufrieden waren mit diesen Ausnahmebestimmungen 
die Idiotenanstaltsvorsteher noch keineswegs, vor allem miss- 
fiel ihnen, dass die Revisionskommission den Medizinalbehorden 
unterstand. Interessant ist, dass in der Zusammenfassung 
dieser Ausstellungen *) auf der IX. Konferenz fur Idiotenpflege 
1898 als 4. Punkt folgender genannt ist, der vor allem die 
personlichen Interessen der Nichtarzte hervorhob: „Wir han- 
deln gegen unsere Interessen und arbeiten den Arzten in die 
Hande, wenn wir 

a) unsere Anstalten in zu grossem Umfang ausbauen und 
deshalb 

b) iiber den Geschaften der Verwaltung die Pflichten und 
das Interesse der Schule gegeniiber vernachlassigen." 

Auf dem Gebiet der Irrenpflege ist demgegenuber langst 
die feste Erfahrung gewonnen worden, dass grade grosse offent- 
liche Anstalten von mindestens 600 bis 800 Patienten dem 
Wohl der Kranken und dem Interesse der Staatsfinanzen am 
meisten entsprechen. 

Es sei hervorgehoben , dass dem in jener Versammlung 
geausserten Wunsche, es mochte bei der Besuchs- oder Revi- 
sionskommission ftir Idiotenbildungsanstalten ein in der Idioten- 
fursorge bewanderter Padagoge hinzugezogen werden, von psy- 
chiatrischer Seite sehr wohl zugestimmt werden kann. 

Nachdem von Seiten der preussischen Ministerien fur 
geistliche Angelegenheiten , flir Justiz und fur das Innere am 
4. Februar 1899 die Revision der Anweisung vom 20. Sep- 
tember 1895 in Aussicht gestellt war, reichte eine Deputation 
von nichtarztlichen Idiotenanstaltsvorstehern im Sommer 1899 
eine Eingabe um moglichste Beriicksichtigung ilirer Wiinsche 
bei den 3 Ministerien ein, worauf sie am 16. August 1899 
einen ihnen entgegenkommenden Bescheid erhielten**): Die 



*) Schwenk, „Die Bestimtnungen vom 20. September 1895 und 
ihre Folgen filr unsere Anstalten' 4 . Zeitschrift fiir die Behandlung Schwach- 
sinniger und Epileptischer. Bd. XV, 1899, S. 7—16. 

**) Zeitschrift fiir die Behandlung Schwachsinniger und Epileptischer. 
Bd. XVI, 1900, S. 13. 
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Aufnahme wurde erleichtert, die Beigabe eines PSdagogen fur 
■die behordliche Besuchskommission zwar nicht fiir zweckmaBig er- 
achtet, jedoch eine weitere Erwagung der Wlinsche in Aus- 
sicht gestellt. 

Weitere Einschrankungen der erlassenen Vorschriften 
brachten die ministerielle Anweisung vom 26. III. 1901, die 
nicht mehr vom leitenden Arzt sprach und auch von psychia- 
trischer Vorbildung absah, sowie der Erlass der preussischen 
Ministerien fur das Innere, fiir Kultus und Medizinalangelegen- 
heiten und fiir Justiz vom 25. I. 1902, der das Ergebnis einer 
Audienz nichtarztlicher Idiotenanstaltsleiter im Kultusministe- 
rium ist und der u. a. die Beantwortung schriftlicher und 
miindlicher Anfragen, soweit das „ausser'e Verhalten" der Pfleg- 
linge in Frage kommt, dem Unternehmer oder den mit dem 
Unterricht betrauten Personen iiberlasst. Hierin liegt wieder 
eine Verkennung der Eigeuart geistig abnormer Menschen, weil 
eben gerade auch das aussere Verhalten des Idioten der Aus- 
druck seiner geistigen Abnormitat, seines kranken Central- 
nervensystems ist, das zu beurteilen nur der Psychiater, aber 
nicht der Lehrer oder Pfleger fahig ist. 

An der Auslegung des preussischen Gesetzes vom 11. Juli 
1891 ist somit schon Manches geandert wofden. Die Durch- 
fiihrung bat sich noch keineswegs so gestaltet, wie es den An- 
schauungen der kompetenten Beurteiler der Irrenfiirsorge , der 
Psychiater, selbst entspricht. Es ist zu erwarten, dass bei der 
bevorstehenden Revision der Irrenfiirsorge und angesichts der 
moglichen Einfiihrung eines allgemeinen deutschen Irrengesetzes 
die Stimme der Psychiater endlich aufmerksam gehort und ihr 
Rat genauer befolgt wird als bisher. Damit das geschehe, gilt 
es, auch heute schon die fiir Recht erkannte Uberzeugung hin- 
sichtlich der Irrenfiirsorge zu betonen und nicht nur in aka- 
demischen Resolutionen , sondern auch an behordlicher Stelle 
und in der Offentlichkeit energisch zu vertreten. 

Um zu iiberblicken, welche Forderungen hinsichtlich der 
Idiotenfiirsorge angebracht sind, sei nun ein Blick auf das heu- 
tige Bild des Idiotenwesens in Deutschland geworfen. 

Zur Zeit lasst sich in Deutschland eine Liste von 108 
Anstalten aufstellen, die jugendliche Idioten aufnehmen. Die 
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Statistik ist auf diesem Gebiete ungemein schwierig; schon 
die Anstaltszahlung ist dadurch erschwert, weil manche An- 
stalten Filialen von mehr oder weniger grosser Selbstandigkeit 
besitzen. Es handelt sich am * eirj nichts weniger als homo- 
genes Material, die Anstalten sind vielmehr nach Einrichtung 
und Insassen so ausserordentlich verschiedenartig , dass nur 
mit ; grosster Vorsicht statistische Betrachtungen und Verglei- 
chungen angestellt werden konnen. 

Von vornherein ist hervorzuheben, dass die Anstalten nur 
einen kleinen Bruchteil aller Idioten und Imbecillen beherbergen* 
Kurella hatte vor 13 Jahren die Idioten Preussens auf 60000 ge- 
schatzt, Ziehen gab neuerdings fiir die Imbecillen Deutschlands 
150000 an, also etwa einen auf 400 Einwohner. Nach einer 
genauen arztlichen Enqufcte in der Schweiz vom Jahre 1903 
wurden bei 57765 Schulkindern 10% als etwas minderwertig, 
meist korperlich gebrechlich, 1% jedoch als geistig schwach 
veranlagt festgestellt , also 1:100. Die erwachsenen Idioten 
und Imbecillen gemeingef^hrlicher Art kommen vielfach in 
unsere Irrenanstalten, zu deren Besetzung sie bis zu 10 °/o be- 
itragen mogen. Nach Heimann*) sind d&selbst in Preussen 
ihrer noch etwas mehr als in den eigentlichen Idiotenanstalten 
(51 : 49). Bekannt ist, dass sich viele geistig Minderwertige 
in den Zwangserziehungsanstalten befinden. In den etwa 
700 Hilfsklassen Deutschlands sind zur Zeit mehr als 15000 
geistig schwachbegabte Schiiler, der Stufe der Lnbecillitat 
entsprechend, untergebracht; ferner finden sich leicht Schwach- 
sinnige in den Wiederholungsklassen nach Sickingers 
System**). Auch zu den Landstreichern stellen die Idioten 
und Imbecillen ein stattliches Kontingent. 

Die letzte Statistik von Stritter***) fiihrt als Insassen 
der deutschen Idiotenanstalten 22949 auf, davon 46,2% weib- 

*) „Ein Beitrag zur Idiotenstatistik", Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie. 
Bd. LX, S. 443. 

"**) Weygandt, w Leicht abnorme Kinder*, Halle 1905. 

***) „Nachtrag zu der im Jahre 1901 herausgegebenen statistischen Zu- 
sammenstellung der Heilerziehungs- und Pflegeanstalten fiir Schwachsinnige 
Kinder, Idioten und Epileptiker u . Hamburg 1904. Agentur des rauheib 
Hausos. 
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liche, 53,8% mannliche. Aber diese nafaezu 23000 Pfleglinge 
sind keineswegs dnrcfaweg Idioten oder Imbecille. Zunachst 
ist hier die Unterscheidung in Jugendliche und Erwachsene zu 
treffen. Ferner findet sicfc darunter eine grosse Menge von 
Epileptischen , auch solchen ohne Schwachsinn nnd lebhafter 
Geistesstorung. Schliesslich ist zn betonen, dass nnter den 
erwachsenen Insassen vieler Idiotenanstalten sich anch sonstige 
Geisteskranke rnhigerer Art finden, die keineswegs von Jugend 
auf abnorm waren, insbesondere sekundax Demente nnd sogar 
Altersblodsinnige. 

Noch banter als die Zusammensetznng der Insassen ist 
die Art der Organisation und Einrichtnng. Nach meiner Zah- 
lung stehen von den 108 nicht weniger als 54 direkt nnter 
geistlichem Einfluss, meist auch nnter der Direktion eines 
Geistlichen. Eine Anzahl ist von der inneren Mission gegriindet, 
andere von einzelstehenden Geistlichen, wieder andere von 
Ordensgesellschaften. 

Einige Anstaltsgriindnngen gingen von gemeinnutzigen Ver- 
einen ans, die in der Kegel einen Padagogen oder anch einen 
Pastor zum Vorsitzenden bestimmten. 

Uur 21 Anstalteh werden voro Staat oder grosseren Stadt- 
gemeinden erhalten. Bei nicht mehr als 13 liegt die Leitnng 
in arztlichen Han den. Wenn wir hiervon noch die Anstalten 
abziehen, bei denen die Idiotenabteilung nur ein Appendix an 
einejxrenanstalt darstellt, so bleiben als reine Idiotenanstalten 
nnter arztlicher Leitnng nnr die bescheidene Zahl von 5, wo- 
zu als 6. noch die AnstaJt zn Stetten gezahlt werden 
kann, bei der ein Arzt als Direktor koordiniert neben einem 
Pfarrer und Schulrat nnd einem Okonomieverwalter steht 

Die iibrigen Anstalten stellen meist Privateinrichtnngen zu 
Erwerbszwecken dar, wenigstens 21 gehoren hierher, davon 
sind einige von Padagogen, einzelne von Arzten, andere auoh 
von sonstigen Leuten, z. B. von nnternehmnngslnstigen Damen 
gegriindet. 

Einige Anstalten sind vorwiegend Pflege- und Verwahrungs- 
anstalten; die meisten haben bildungsunfahige und bildungs- 
fahige Pfleglinge mit Unterrichtsgelegenheit; wieder andere 
haben ausschliesslich lernfahige Zoglinge mit intensivem Unter- 
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richt and Beschaftigung. Nach St ritter's Statistik besuchen 
Ton den 22 949 nur 5223 den Unterricht, ansserdem arbeits- 
fahig sind 8276. Eine besondere Errungenschaft der letzten 
Jahre sind die Einrichtungen der Familienpflege und der Fiir- 
sorge fur entlassene Pfleglinge, so in Uchtspringe, Potsdam, 
Orosshennersdorf ; gerade die fiir frBhere Insassen Uchtspringes 
^ingerichtete Familienpflege zu Gardelegen hat sich treflflicli 
hewahrt: die Kinder gedeihen vielfach besser als in der^eigenen 
Pamilie. 

Wenn ich nunmehr eine Kritik an einzelnen Pnnkten 
versuche, so mochte ich mich von vornherein vor Verallge- 
meinerungen verwahren. Wir haben unter unseren Anstalten, 
vor allem den arztlich geleiteten, solche, die sich auch den 
spater zu besprechenden auslandischen Anstalten durchaus an 
<lie Seite stellen konnen. Auch in den nichtarztlichen An- 
stalten ist vieles Gute zu linden und manche leisten hinsicht- 
lich der Verpflegung und des Unterrichtes Ausgezeichnetes. 
Es ist klar, dass etwas absolut Vollkommenes nicht verlangt 
iverden darf, schon mit Rucksicht auf die allgemein nur knapp 
bemessenen Geldmittel. Zahlreiche Anstalten sind in adap- 
tierten, urspriinglich zu anderen Zwecken erbaaten Gebauden 
untergebracht, bei manchen hat infolge allmahlich hinzuge- 
kommener Neubauten die t)bersichtlichkeit gelitten und in recht 
vielen Fallen herrscht tlberfiillung. 

Der Unterhalt wird ermoglicht durch Kapitalzinsen , Zu- 
«chiissen von Behorden, Beitragen von Unterstiitzungsvereinen, 
Kollekten, Legaten, in bescheidener Weise durch Verkauf von 
<)konomieergebnissenund Handarbeiten derZoglinge, und schliess- 
lich durch Kostgelder. Letztere sind vielfach so gering, dass 
sie nicht einmal den Etatsposten der Ausgabe fiir Nahrungs- 
mittel aufwiegen. Bei mehrklassigen Anstalten steigt das Kost- 
goii auf etwa 550 bis zu 800 Mark fur die ersten Elassen; 
in manchen Privatanstalten ist es nattirlich noch wesentlich hoher. 

Was die arztliche Hilfeleistung betrifft, so ist auch 
ganz abgesehen von der Frage der Anstaltsleitung doch vielfach 
<Lor arztliche Dienst als absolut ungeniigend zu bezeichnen. Von 
den nichtarztlich geleiteten Anstalten haben etwa ein Dutzend 
«inen Hausarzt, einzelne ganz grosse Anstalten auch mehrere 
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Arzte, die meisten aber nur einen Arzt im Nebenarat, der 
keineswegs iiberall jeden Tag erscheint. 

Selbst eine grosse Anstalt, die an Pfleglingen und Per- 
sonal etwa 2000 Kopfe zahlt, bat keinen Hausarzt, sondern sie- 
wird taglich besncht von einem Arzte, der in einem andern 
Dorfe 3 km weit entfernt wohnt! Angesichts dessen, dass 
heute jeder grossere Betrieb von mebreren bundert gesunden 
Personal darnach strebt, seinen Arzt zu bekommen, Schulen, 
Fabriken, Biihnen usw., ja dass jedes Bataillon Soldaten seinen 
eigenen Militararzt besitzt, ist jene arztliche Versorgung von 
nahezu 2000, zumeist kranken Menschen als ein schreiender 
Missstand zu bezeicbnen. 

Hier und da wird der Anstaltsarzt als „psychiatrisch ge- 
bildet" bezeichnet, doch handelt es sicb in den meisten Fallen 
nur darum, dass der Betreffende pro physicatu gepriift ist. 
— Sektionen sind eine grosse Seltenheit. 

Am meisten zufriedenstellend ist jedenfalls die Verkosti- 
gung der Kinder. Nur kann es nicht als zweckmaBig er- 
scheinen, wenn eine Anstalt mit vielen Epileptikern ibr eigenes- 
Bier braut und aucb den Kranken verabreicht. 

Es ist zu sagen, dass hinsichtlicb der korperlichen Hygiene 
an verschiedenen Platzen nocb Mancbes zu wiinschen iibrig 
bleibt. Die Hanpttodesursache ist immer nocb die Tuber- 
kulose.^ 1903 starben in einer Anstalt von 507 Idioten 40, 
davon einer an Typhus und nicht weniger als 39 an Tuberkulose I 

Bekannt ist die Enqu§te, die der fruhere arztliche Direktor 
von Langenhagen, Dr. W u 1 f f , vornahm : Es ergab sicb, dass jahr- 
licb mindestens die doppelte Anzahl Todesfalle an Tuberkulose 
vorkam wie in den Irrenanstalten , 6,1% an Anstalten ohne 
Arzt, 0,8% an einer Anstalt mit arztlichera Mitleiter; dem 
gegeniiber beachte man, dass neuerdings *) in Zuchthausern. 
1,4%, in einer kolonialen Irrenanstalt (Zschadrass) 0,65% fest- 
gestellt wurden! — In einer Anstalt traf ich in einem maBig 
grofcsen Zimmer einen Phthisiker im letzten Stadium, wah- 
rend dicbt neben dem Bett eine Schar anderer Idioten spielend 



*) Geist, „Tuberkulose und Irrenanstalten". Allgemeine Zeitschrift 
fdr Paychiatrie. Bd. LXI, S. 477. 
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sass; die Pfleglinge waren so aneinander gewohnt, dass man den 
Kranken nicht wegschaffen wollte, hiess es. 

Decubitus (Wundliegen, Druckbrand der Haut) traf ich 
des ofteren an in Fallen, wo er durchaus vermeidlich schien. 

Othamatome (Ohrblutgeschwiilste), die seit Jahrzehnten in 
Irrenanstalten recht selten sind, trifft man vor allem bei den 
epileptischen Idiotenanstaltspfleglingen ziemlich haufig. Ein- 
mal fand ich ein hiihnereigrosses, eitergefulltes Othamatom, 
dessen Behandlung darin bestand, dass die Pfiegerinnen den 
Eiter dann und wann ausdriickten. 

Besondere Schwierigkeiten machen offenbar die nassenden 
Kinder. In manchen Anstalten herrscht in den Schlafsalen 
ein unertraglicher Gestank, selbst wenn tagstiber alle Fenster 
aufstehen, so dass keiner Pflegeperson zugemutet werden kann, 
bei den Kindern zu iibernachten, wodurch dann freilich wieder 
die Uberwachung beeintrachtigt wird. Ich muss gestehen, dass 
ich derartig stinkende Sale, wie in manchen deutschen Anstalten, 
in keiner der von mir besuchten englischen Anstalten ange- 
troffen habe. 

Die "Oberwachung bietet unter solchen Umstanden ihre 
Schwierigkeit. Nachtwachen, wie sie in England fast allgemein 
zu finden sind, haben nur verschwindend wenige, arztlich ge- 
leitete Anstalten in Deutschland. 

Fur einen intensiveren Anstaltsbetrieb gibt es noch viele arzt- 
liche'Aufgaben in [korperlicher Hinsicht: Meltzer*) berichtet, 
dass unter den 250 nur imbecillen Knaben zu Grosshennersdorf 
durchschnittlich 10 Bettkranke und 10—50 Revierkranke sind. 

A Is ein besonderer Ubelstand muss die Kombination von 
Idioten mit nur korperlich Kranken in derselben Anstalt be- 
zeichnet werden; so finden wir in Gorze neben Idioten und 
Epileptikern noch Altersschwache und Lupuskranke! 

Noch bedenklicher sieht es vielfach vom speziell psychia- 
trischen Standpunkt aus. Wahrend die Irrenarzte sich schon 
vor Jahren fiir die Entbehrlichkeit der Einzelzellen aus- 
sprachen, beklagt eine der ansehnlicheren Idiotenanstalten, dass 
sie nicht hinreichend Zelleneinrichtungen habe, obwohl doch 

*) „Die staatliche Schwachsinnigenflirsorge im KOnigreich Sachsen u 
Allg. Zeitschrift fur Psychiatrie. Bd. LXL 

5 
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bei den im ganzen ruhigeren und auch leichter zu bfindigenden 
Idioten die Isolierung noch weniger dringlich ist als bei unseren 
Geisteskranken. Eine neugebaute Anstalt hat mehrere Zellen 
an ganz unzweckmafiiger S telle, im Souterrain, fernab vom 
Anstaltsverkehr eingerichtet. 

Auch die Zwangsmittel sind noch keineswegs aus- 
gemerzt. In einer kleinen Idiotenanstalt von 75 Pfleglingen 
aller Altersstufen sieht man in einem Zimmer nicht weniger 
als 9 Zwangsstiihle in Verwendung, 2 davon gepolstert. Die 
Kranken werden morgens im Stuhl iiber dem Nachttopf ein- 
geschnallt and abends in das Bett transportiert. Daneben 
finden sich ftir Jugendliche formliche „Zwangsbanke a , wie 
man ein bankartiges Mobel mit mehreren Sitzplatzen zum Fest- 
binden der Kinder bezeichnen muss. 

Auch in einer sehr grossen Anstalt traf ich mehrere 
Zwangsstiihle im Betrieb; 2 Insassen dieser Stfihle steckten 
dazn noch in Zwangsjacken. Weiterhin sah ich in einer An- 
stalt fur erwachsene Blode, die sich kiirzlich Zentralheizung 
und elektrisches Licht einrichtete, ein Zimmer mit 7 — 8 Pa- 
tienten, die speichelnd und barfuss in Zwangsstiihlen gefesselt 
waren. 

Uber korperliche Zuchtigungjen wirdman aus eigener 
Anschauung so leicht nicht berichten konnen. Ausgemerzt ist 
diese, die Elemente der Beurteilung geistig Abnormer ver- 
kennende Methode keineswegs. Wahrend von Cramer*) 
der firzthche Standpunkt foIgendermaBen formuliert wurde: 
„Zugegeben, dass bei einem in jeder Beziehung ganz gesunden 
Kinde eine angemessene korperliche Ziichtigung nichts schadet, 
so niitzt sie ihm auch nichts ; einem nervosen, scheuen, furcht- 
samen Kinde aber schadet sie sicher tt , spricht sich ein pada- 
gogischer Idiotenanstaltsdirektor**) fiber die Zuchtmittel foIgen- 
dermaBen aus : „ Wer nicht horen will, muss fiihlen, und da tut 

*) „t}ber die ausserhalb der Schule liegenden Ursachen der Nervositat 
der Kinder 41 . In der Sammlung von Abhandlungen aus dem Qebiete der 
padagogischen Psychiatrie und Physiologie, herausgegeben von Ziegler und 
Ziehen. 1899. Bd. II, Heft 5. 

**) Schwenk, „Die Zuchtmittel in unseren Anstalten". S. 11, Id- 
stein 1899. 
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erfahrungsgem&B eine holzerne Schrift auf die Kehrseite des 
Jungen ausserordentlich gute Dienste." 

Es sei erwahnt, dass die Schulen fur normale Kinder 
immermehr von der Prugelstrafe abkommen; neuerdings wurde 
in Hessen durch eine Ministerialverfiigung die korperlichc 
Zitchtigung aus der Reihe der Disziplinarmittel vollstandig ge- 
strichen.*) 

Ganz zu verwerfen sind manche Straflisten, die hier 
und da noch fur geistig abnonne Pfleglinge bestehen. Auch 
yon Seiten mancher geistlichen Anstaltsleiter, so im Bericht 
der Neuendettelsaner Anstalten, werden derartige Einrichtungen 
als unangebracht bezeichnet. Es liegt mir vor die Hausord- 
nung einer Anstalt fiir erwachsene Blode, wo folgende Strafen 
aufgezahlt sind: 

1. Heilsame Ermahnungen, 

2. Verweise, 

3. Verbot, den Garten zu besuchen, 

4. Abzug an der Kost, 

5. kiirzere oder langer andauernde Trennnng von den 
iibrigen Pfleglingen. 

Fortgesetzte Unfolgsamkeit und Widerspenstigkeit wird 
mit Entlassung des Pfleglings aus der Anstalt bestraft. 

Eine andere, sehr grosse Anstalt fuhrt folgende Strafliste: 

1. Ermahnungen, freundliche und ernste, 

2. Alleinstehen, Alleinsitzen und Alleinessen, 

3. Entziehung des Zwischenbrotes, 

4. Ausschluss von den Spaziergangen , von Spielen und 
sonstigen Unterhaltungen, 

5. Anzeige bei der Oberin und bei dem Superior, 

€. bei Schiilern, soferne hiergegen nicht ein arztliches 
Bedenken besteht, korperliche Ziichtigung innerhalb 
der fiir die Volksschule gezogenen Grenzen, 

7. unter derselben Voraussetzung Verlangerung einer Frei- 
heitsstrafe bis zu 6 Stunden, 

8. unter der namlichen Voraussetzung Entziehung von einer 
oder zwei Mahlzeiten, 



*) Zeitschrift fdr Schulgesundheitspflege, 1904, Seite 818. 

5* 
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9. Ausschluss aus der Anstalt. 

Rigoros klingt auch der Paragraph in den Bedingungen 
fiir die Aufhahme Schwach- nnd Blodsinniger in einzelnen 
Erziehungs- und Pflegehausern : „Die Anstalt ist berechtigt, einen 
Eranken ans dringlichen Ursachen, z. B. wenn derselbe sich 
nicht in die Ordnung der Anstalt fugt, auf andere Kranke einen 
schadlichen Einfluss ubt usw., ohne Kiindigung jeden Tag zu 
entlassen." 

Was soil aus dem geistig Abnormen werden, wenn 
er so von heute auf morgen auf die Strasse gesetzt wird? 
Dabei ist das Auffallendste, dass diese Entlassungsbestimmungen 
und Straflisten von den Aufsichtsbehorden genehmigt worden 
sind! 

Bedenklich wird es auch, wenn in Anstalten ohne Arzt 
bei einem Patienten plotzlich psychische Erregung auftritt. 
Bei einem Besuche kam ich an einer verschlossenen Ttire 
vorbei, hinter der ein Madchen wild schrie und tobte; sie sei 
geisteskrank geworden und gehore eigentlich nicht daher, gab 
man mir als Erklarung. 

All diesejUmstande waren undenkbar, wenn die betreffen- 
den Anstalten einen Hausarzt hatten, der iiber eine psychia- 
trische Ausbildung verfiigt und seine voile Kraft der Idioten- 
pflege widmen kann. 

Schliesslich sei noch verwiesen auf die vielfach unzulang- 
lichen Revisionen. Mehrere Anstalten haben iiberhaupt nie- 
mals Revisionen, bei anderen Anstalten kommen Revisionen 
ungemein selten vor, in einer Anstalt war seit 1900, in einer 
anderen seit 1895 keine Revision mehr. Wieder andere haben 
alle 2 Jahre, alle Jahre oder jahrlich bis zu 5mal Revision. 

Hinsichtlich des Unterrichts sind die Leistungen der 
Anstalten recht verschieden. Im ganzen ist der Betrieb in mehre- 
ren grosseren Anstalten unter arztlicher oder anderer Leitung 
ziemlich intensiv; neben den Elementarfachern wird mit vollem 
Recht Nachdruck auf die Handfertigkeit und Handwerksarbeit 
gelegt, ja manche Anstalten leisten in einigen Branchen Vor- 
treffliches und verdienen sogar namhafte Betrage durch die 
Schiilerarbeiten. Hinsichtlich der landwirtschaftlichen Tatig- 
keit scheinen die Idioten hinter den sekundar Dementen etwas 
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zuriickzustehen. Der Schwerpunkt der Unterweisung sollte 
freilich noch mehr in den praktischen Fachern liegen. Mit aller 
Bestimmtheit ist hervorzuheben, dass fur die Frage der spateren 
Fahigkeit eines Pfleglings,* etwas zu seinem Lebensanterhalt 
zu verdienen, es viel wichtiger sein wird, wenn er irgend ein 
Handwerk gelernt hat, als dass er sich mehr auf die Lehren 
<les Elementarunterrichts versteht; ein Analphabet kann bei 
geschickter Handfertigkeit sein Durchkommen eher finden, als 
.ein ungeschickter Arbeiter, der nur lesen, schreiben und Spriiche 
Auswendig kann. 

Wenn auf der vorigen, XI. Konferenz fiir das Idioten- 
und Hilfsschulwesen, 6. — 9. September in Stettin, Dr. phil. 
G iin del in einer These als das wirksamste Mittel der Anstalts- 
erziehung Geistesschwacher zur sittlichen und wirtschaftlichen 
Brauchbarkeit den Unterricht bezeichnet, so ware es verkehrt, 
darunter lediglich die Didaktik des Schullehrers zu verstehen. 
Vielmehr muss es sich bei Idioten um Unterricht im weitesten 
Sinne handeln: 1. Um die Anleitung zu den Verrichtungen des 
4&glichen Lebens, wie Sprechen, Gehen, Essen, An- und Aus- 
kleiden, Erledigung der korperlichen Bediirfnisse usw. ? also um 
eine Erziehung in den alltaglichen Verrichtungen, wie sie 
von ordentlichen El tern jedem ihrer Kinder in geeigneter 
"Weise zuteil wird, so wie jene elementare Unterweisung, 
welche die vor allem in England und Amerika bei normalen 
Kindern iibliche Einrichtung des „Kindergartens" bietet; 
2. Kommt der systematische Elementar-Unterricht, ent- 
sprechend den untersten Klassen der Volksschule, dabei in Be- 
tracht, jedoch vermehrt um eine Reihe von wichtigen MaB- 
regeln zur Hebung der Defekte des Idioten, vor allem Anschau- 
ungsunterricht und alle jene sinnreichen heilpadagogischen 
Methoden zur Ubung der Sinne, der Sprache, derBewegungen, der 
Aufmerksamkeit, wie sie von verdienten Idiotenlehrern und Arzten, 
wie -Dr. Bourneville, erdacht worden sind; 3. Anschliessen 
muss sich hieran der Unterricht in praktischen, moglichst 
handwerksmaBigen Verrichtungen, der Beschaftigungs- und 
Arbeitsunterricht, der fiir das spatere Leben des Idioten eine 
weitaus grossere Rolle hat als die Dressur im Lesen, in dem 
oft papageiartigen Hersagen auswendig gelernter Verse und 
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Sprttche, oder in dem meist recht durftigen Rechnen , das die 
allerwenigsten Idioten und auch Imbecillen spater aus eigeneia 
Antrieb zu gebrauchen imstande sind. 

Keineswegs ia alien Anstalten wird nun auf den Unter- 
richt hinreichend Nacbdruck gelegt. Nur 15,8% der rechts- 
rheinischen bayerischen Pfleglinge erhielten die Bezeichnung 
„unterrichtsf&hig u , was tibrigens ein recht scbwankender Be- 
griff ist. Vielfacb sind es epileptische , nichtdemente Kinder,, 
die als Paradepferde zur Demonstration der Lebrerfolge den 
Besucbern vorgeftihrt werden. Es kommt Iibrigens vor, dasa 
in Schwachsinnigen- Anstalten keineswegs gescbulte Lehrkrafte 
in hinreichender Zahl vorbanden sind und dass manche Unter- 
richtsstunde von nicbt padagogisch geschultem Personal, so 
von barmberzigen Schwestern usw. erteilt wird. 

Erwahnt sei, dass mancberorts auch die Coedukation weiter 
ansgedebnt ist, als grade bei geistig abnormen Kindern an- 
gebracht erscheint. — 

ZweckmMfiig ist es, hier zunachst noch eine Vergleichung 
der Verhaltnisse deutscher Idiotenanstalten mit den a us land i- 
schen FtLrsorgeeinrichtungen ftir Schwachsinnig* 
zu versuchen. 

Osterreich zeigt im Prinzip wenig Verschiedenheit von 
den deutschen Einricbtungen, nur dass seine Ftirsorge nocb 
lange nicbt so ausgedehnt ist. 

Zur Zeit existieren 12 Anstalten fur schwachsinnige 
Kinder. Als offentliche und unter arztlicber Oberleitung stebeude 
Einrichtung ist zu nennen die Idiotenabteilung zu Kierling- 
Gugging,*) an die niederosterreicbische Landesirrenanstalt an- 
gegliedert; im wesentlicben fur „Bildungsunfahige a bestimznt r 
bietet die Anstalt docb Eindergartenarbeit, industrielle Be- 
schaftigung, Garten- und Hausarbeit sowie Unterricbt. Ihl 
Gegensatz dazu hat Ungarn, dessen Verhaltnisse ich hier nicbt 
weiter in Beriicksichtigung ziehe, an die Budapester Irren- 
anstalt im Leopoldsfeld eine Abteilung fur bildungsunfahige- 
Idioten angegliedert, die auf jedc CJnterweisung durch Lehrer 

*) Krayatsch, „Zur Pflege und Erziehung jugendlicher Idioten und 
Schwacbsinniger", Halle 1903, auch erschienen in der Psych.-tteur.-Wochen- 
schrift IV, Nr. 44-46. 
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Oder auch nur Kindergartnerinnen verzichtet, offenbar auf 
Grand schwerer Verkennung des allerdings nicht gliicklichen 
Begriffs der Bildungsunf&higkeit. 

Bildungsfahigere Kinder kommen in die Anstalten Bieder- 
mannsdorf bei Wien und Pinsinstitut bei Brack in Steiermark. 
In Biedermannsdorf ist das Bestreben, die Schwachsinnigen 
zur vollstandigen Lebensfuhrung ausserhalb der Anstalt zu 
bringen, sehr anzuerkennen, nur wtirden die Pfleglinge die 
Anstalt zweckmSBiger nicht als Lehrlinge, sondern als Gesellen 
verlassen, denn flir jene findet sich draussen weit schwerer 
Lerngelegenheit als etwa Beschaftigungsgelegenheit flir aus- 
gebildete Gesellen, die an die Geduld eines Handwerksmeisters 
keine allzngrossen Forderungen mehr stellen. 

Die Landessiechenanstalt zu Knittelfeld in Steiermark be- 
herbergt zahlreiche jngendliche Schwachsinnige. Prag besitzt 
2 Anstalten ; Karnten hat eine Einrichtung St. Martin bei 
Klagenfnrt. Oberosterreich besitzt die Anstalt Schloss Hart- 
heim bei Alkoven und die protestantische Stiftung Gallneu- 
kirchen, Tirol das S. Josefsinstitut bei Hall. Zu Wien be- 
finden sich 2 Privatanstalten flir schwachsinnige Kinder wohl- 
habender Eltern. 

Hilfsschulen wurden mehrfach eingerichtet, so zu Wien, 
Graz, Salzburg und Linz. Hervorzuheben ist, dass in Osterreich 
besondere Kurse und Priifungen fiir Lehrer und Lehrerinnen 
schwachsinniger Kinder bestehen. Kurz sei angefiigt, dass Budapest 
an seinen gut organisierten Hilfsklassen auch ein trefflich orga- 
nisiertes Laboratorium zur experimental-psychologischen Unter- 
suchung (Dr. Ranschburg) der schwachsinnigen Kinder besitzt. 

Es ist zuzugeben, dass Osterreich noch verhaltnismafiig 
zahlreiche Schwachsinnige unversorgt lfisst, wurden doch 1894 
allein 17495 Kretinen gezahlt Aber 2 Umstande lassen doch 
das Verhaltnis der versorgten zu den unversorgten Schwach- 
sinnigen in Osterreich erklarlicher erscheinen: einmal der ge- 
birgige Charakter grosser Landesteile, wodurch die Kommuni- 
kation und damit die Anstaltsverbringung von vorn herein er- 
schwert, die von Seiten eines Schwachsinnigen etwa aus- 
gehenden Storungen aber auch viel mehr lokalisiert werden als 
im Flachland; dann aber auch der Hinblick auf die psychische 
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Eigenart grade der Kretinen, die ja im ganzen ein recht 
apathisches Wesen zeigen und ihrer Umgebung nur selten 
lastig fallen, weshalb ihre Anstaltsbediirftigkeit nicht so dringend 
erscheint. — 

Frankreich hat friihzeitig fur die wissenschaftliche Er- 
forschung des Idiotismus wie auch hinsichtlich der Fursorge 
vorbildlich gewirkt. Zur Zeit bietet es noch eine Reihe von 
Einrichtungen, die fur uns manches Neue und Anregende ent- 
halten, vor allem die Pariser Anstalten. Hier handelt es sich 
einmal urn die fur Knaben bestimmte grosse Abteilnng in 
Bic&tre und die dabei liegende, fiir Madchen bestimmte Fon- 
dation Valine, beide unter der Leitung von Dr. med. 
Bourneville. Ferner besteht fur schwachsinnige Madchen 
eine Abteilung in der Salpetrifcre unter Dr. med. Voisin. 
Schliesslich ist zu erwahnen die der Hauptstadt benachbarte 
Irrenanstalt von Perray-Vaucluse, die 3 Services hat, da- 
runter eins fur idiotische Kinder unter Dr. Blin. Diese An- 
stalten beherbergen 1070 Kinder, mithin 3,03:10000 Ein- 
wohner. 

Diese durchaus arztlich geleiteten Anstalten leisten recht 
Gutes, insbesondere sind die unter Bourn eville's Direktion 
stehenden Einrichtungen in vieler Hinsicht vorbildlich, nicht 
zum wenigsten auch fur den Unterricht. Bourneville hat 
es in geradezu genialer Weise verstanden, Methoden zur Ent- 
wicklung und Forderung der defekten Fahigkeiten der Kinder 
zu ersinnen, zur Unterweisung in den mannigfaltigsten Sinnes- 
eindrlicken, zur Weckung der Aufmerksamkeit, zur t)bung im 
Gebrauch der verschiedenen Korperteile usw. Dazu ist seine 
Abteilung auch eine Pflanzstatte der Idiotenforschung, 
sein 24bandiges Sammelwerk, die Publications du Progr&s 
medical, Recherches cliniques et th6rapeutiques sur l'6pilepsie, 
Thyst^rie et Tidiotie, ist eine Fundgrube sowohlfiir die Behandlung, 
Methodik und Didaktik wie auch fiir dieKasuistik auf Grund sorg- 
faltigster Beobachtung. Dabei verstand er es meisterhaft, durch 
wohlorganisierte Materialsammlung ein unschatzbares Museum 
von anatomischen Praparaten wie von Lehrmitteln zu schaflfen. 
Allerdings lauft bei seinen methodischen Neuerungen manches 
weniger ZweckmaBige mit unter und die so unentbehrliche 
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histologische Seite der Forschung ist hinter der makroskopischen 
Darstellung etwas zuriickgeblieben ; auch die Deutung der 
Befunde wird nicht ausnahmslos auf allgemeine Zustimmung 
stossen. Im ganzen aber stellen die Anstalten Bourneville's 
in mancher Hinsicht ein von unseren Einrichtungen noch nicht 
erreichtes Vorbild dar. 

Von Pariser Privatanstalten nenne ich nur Vitry sur 
Seine, die auch unter Bourneville's Oberleitung steht, 
und dann die luxuriose Anstalt vonLanglois zu Eaubonne, 
die einzige unter padagogischer Leitung. 

Die Departements beherbergen in ihren Irrenanstalten 
vielfach Idioten auch jugendlichen Alters, der Unterricht ist 
allerdings nur in einem Teil der Anstalten organisiert. In 65 
Irrenanstalten sind nach einer Statistik 1206 idiotische Kinder 
untergebracht. Ich besuchte die noch im Werden begriffene 
Einrichtung in Bio is, und dann iieben den Irrenanstalten von 
Orleans und Amiens noch die zu Armentieres, wo als 
Appendix an die Departementsanstalt eine Idiotenabteilung 
von etwa 100 Platzen mit Unterrichtsgelegenheit besteht. 

Daneben befinden sich noch idiotische Kinder in geist- 
licher Pflege, doch ist liber diese Anstalten nicht leicht etwas 
zu erfahren. Zu nennen sind die Anstalten des reformierten 
Bekenntnisses von John Bost zu Laforce in der Dordogne 
mit 535 Zoglingen. 

Uber Knappheit der Mittel wird vielfach geklagt, wahr- 
tscheinlich macht sich auch hier die grossere administrative 
Abhangigkeit der Irrenanstaltsdirektoren ungiinstig bemerkbar. 
Die Pariser Einrichtungen beweisen jedoch, dass unter arzt- 
licher Leitung sowohl die Forschung wie auch die methodische 
Unterweisung ausgezeichnet gedeihen kann. 

Es sei noch hinzugefiigt, dass Hilfsschulen in Frank- 
reich noch nicht existieren, wohl aber gibt es Zwangs- 
erziehungs einrichtungen, die ecoles de correction, ferner 
die interessante , schon eingerichtete Anstalt „Th6ophile 
Roussel" bei Sartrouville in der Nahe von Paris, die 
bei moralisch defekten Kindern prophylaktisch wirken soil, 
also eine 6cole de preservation morale. — 

Die englische Idiotenfursorge ist auf einer anderen 
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Grundlage aufgebaut, doch haben auch bei ihr die Arzte durch- 
aus die fiihrende Stellung. Gerade engliscbe Arzte wie^ 
Shutt leworth, Fletcher Beach und in Schottland 
Ireland haben ja die Erforschung des Idiotismus ganz wesent- 
lich gefordert 

Von behordlich eingerichteten Instituten sind 2u nennen 
die Anstalten von London, nnter dem metropolitan asylums board. 

Als Anfnahmeanstalt fur Schwachsinnige dient Tooting 
back (772 Patienten). 

Von hier aus gelangen erwachsene, nicht arbeitsfafcige 
Schwachsinnige nach Leavesden (2000 Platze) und C a t e r h am 
(2000 Platze), wahrend Jugendliche sowie fernerhin erwachsene 
Arbeitsfahige in die 2000 Pfleglinge zahlende Idiotenanstalt 
Dare nth aufgenommen werden. Dazu kommen noch einige 
kleinere Institutionen, Rochester house, Gore farm, Bel- 
mont. Durchweg steht die Oberleitung den Arzten zu ; die Zahl 
der Hilfsarzte ist nicht besonders gross, infolgedessen bleibt auch 
fur die wissenschaftliche Forschung nicht sehr viel Zeit iibrig. 
Mit welch grossen Mitteln diese Institute jedoch arbeiten , er- 
gibt sich schon aus der Tatsache dass die Chefarzte 600—800' 
Pfundsterling Gehalt beziehen. 

Daneben bestehen fur das Land eine stattliche Reihe Ton 
Wohltatigkeitsanstalten, von 100 bis uber 600 Pfleglingenr 
Colchester im Osten, Starcross im Westen des Landes, 
Ear Is wood bei London, Knowle bei Birmingham, und die 
am schonsten eingerichtete Anstalt Royal Albert asylum 
in Lancaster fur die nordlichen Grafschaften. Sie stehen zum 
Teil unter arztlicher Leitung, zum Teil ist die Frage, ob Arzt 
oder Padagoge, in salomonischer Weise dadurch gelost, dass- 
ein Verwaltungsmann die Leitung fuhrt, dem gewohnlich ein 
Arzt beigeordnet ist. Neben den Pfleglingsgeldern sind es Tor 
allem die grossen Ertragnisse der englischen Privatwohltatig- 
keit, wodurch diese Anstalten unterhalten werden. So wurden 
fur Colchester in einem Jahre 1549 Pfund gestiftet; in Lan- 
caster werden auf den Stiftungstafeln uberhaupt nur die Spendea 
von 500 Pfund aufwarts eingetragen. Eine Wohltfitigkeits- 
stiftung fiir einige wenige leicht Schwachsinnige ist Sandl» 
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Bridge bei Manchester. Manche Anstalten haben Filialen an 
der Seekiiste zur Erholung fttr korperlich Schwachliche. 

Pflege, Unterricht, sowie Handfertigkeit- und Handwerksbe- 
schaftigung werden eifrig geiibt, mehr Nachdruck als auf Ele- 
mentaninterricht liegt auf der praktischen Bethatigung. Dabei 
sind darchweg die vorziiglichen hygienischen Einrichtungen 
zu ruhmen, die ja auch schon Si erne r ling*) 1886 bei seinem 
Befiuch in Earls wood bervorgehoben hat Was da in Bezug 
auf Badeeinricbtungen , Kalt- und Warmwassergebrauch , Klo- 
sets usw. geboten wird, dem haben wir nichts Ahnliches an die 
Seite zu stellen. Luftraum, Wasche, auch Kost sind reich und 
trefflich. Vor allem ist nirgends auch nur eine Spur von Ge- 
stank infolge der Bettnasser zu konstatieren , der in manchen 
deutschen Idiotenanstalten noch eine traurige Rolle spielt. 
Zwangsstiihle und Zwangsjacken sind selbstverst&ndlich aus- 
geechlossen, ganz vereinzelt werden Handschuhe oder ge- 
schlossene Armel getragen; Isolierung wird nur in seltenen 
Ausnahmef&Uen angewandt und muss jedesmal in ein Bucb 
registriert und der Behorde mitgeteilt werden. Sehr gut 
organisiert sind die Nachtwachen. Ausgezeichnet sind die Re- 
visionen organisiert, sehr haufig sind Komiteesitzungen und 
der Besuch von Komiteeleuten, so dass die Pfleglinge selbst 
vielfach den Besucher fragen, ob er zu den Commissioners 
gehore. 

Daneben existieren noch fur die wohlhabenden Idiotea 
eiaige Privatanstalten , teils in kleinerem Umfang, wie bei Dr. 
Shut tie worth fur 10 Kinder, teils fur grossere Mengen, wie 
etwa die luxuriose Anstalt Normansfield von den Briidern 
Dr. Langdon Down zu Hampton wick bei London fur 150 
Pfleglinge. 

Es sei noch erwahnt, dass die Hilfsschulen fur Schwach- 
befahigte in England florieren, daneben existieren mannigfache 
Schulen f&r Kriippel, fur Schwachsichtige usw. 

Die Fiirsorgeerziehung kennt zunachst sogenannte 
Industrial Schools fur Kinder, die sich dem Scbulzwang zu ent- 
ziehen suchen, dann besteht ein Training Ship ftir die Jungen 
and schliesslich eine Reihe von geschlossenen Zwangserziehungs- 
anstalten. 

*) Archiv fUr Psychiatrie. Bd. XVI, 1886. 
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Ftir Madchen, denen Verwahrlosung droht, wurde neuer- 
•dings in London eine County council residential home geschaffen. 

Es sei hervorgehoben, dass die Anweisung und tlber- 
wachung dieser Pfleglinge in Hilfsschulen und Fiirsorgeerzieh- 
ungsanstalten von Seiten beamteter Arzte der Grafschaften 
vollzogen wird und dass weiterhin noch beamtete Arzte von 
Seiten der Regierung diese Einrichtungen zu inspizieren haben. — 

Wenn wir nach der Ubersicht iiber die Idiotenfiirsorge 
dieser 3 Kulturstaaten fragen, was konnte an unseren deutschen 
Einrichtungen fur Idioten noch vervollkommnet werden, so 
tritt uns vor allem das Problem der Anstaltserrichtung 
nnd Anstaltsleitung entgegen. 

Vor Jahren hat Wildermuth bereits treffend hervor- 
gehoben. dass bei uns schon wegen der Grosse der Aufgabe, 
eine Fiirsorge fiir viele Tausende abnormer Kinder zu bieten, 
ohne staatliches EiDgreifen nichts Ausreichendes geleistet werden 
kann. Das ist ja auch der Sinn des preussischen Gesetzes 
vora 11. Juli 1891, die Verstaatlichung der Idiotenfiirsorge, 
naturlich im weitesten Sinne genommen, vor allem als Ein- 
greifen der Kreise und auch der grossen stadtischen Gemeinden, 
die ja durch Entfernung der sonst die Normalschule belasten- 
-den Kinder manches im Schulbetrieb selbst ersparen. Von 
geistlicher Seite, die von der Verstaatlichung der Idiotenfiir- 
sorge nichts wissen will, Tj^irde ausgerechnet, dass Preussen 
miiidestens 30 Millionen zum Ankauf der bestehenden Privat- 
-anstalten notig hatte. Das ware ein Betrag, der neben den 
Lasten ftir die Irrenpflege nicht gering, doch auch keineswegs 
unorschwinglich erscheint. Zur Zeit kann es sich jedoch, 
wean wir das praktisch Erreichbare im Auge behalten, nicht 
um derartige radikale Eingriffe handeln. Es liegt nicht in 
der Absicht des Referenten, Sturm zu lauten gegen die bis- 
herigen Anstaltsgriinder und Anstaltsleiter, die ja vielfach mit 
grosser Selbstverleugnung, mit unablassigem Eifer und oft mit 
gutem Geschick ihre An6talten versehen haben. Die Traditionen 
sollen moglichst beriicksichtigt werden. Um so entschiedener 
aber miissen die Arzte dafiir eintreten, dass bei kiinftigen 
Jfeueinrichtungen ihre Stimme nicht ungehort verhallt. Das 
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von Nichtarzten herausgegebene neue „Handbuch der Schwach- 
sinnigenfursorge" *) sagt treffend S. 53: „Wie Staat und Land 
fur grosse Institute fur Blinde und Taubstumme gesorgt haben, 
so sind sie auch verpflichtet, sich der Schwachsinnigen 
anzunehmen." Bayern sorgt staatlich fur seine erwachsenen. 
Geisteskranken , seine Blinden und Taubstummen ; warum ge- 
rade nicht fur seine Idioten? Gerade bei ihnen ist die staat- 
liche Fiirsorge entschieden noch wichtiger als bei den Blinden 
und Taubstummen. Menschen, die auf Grund geistiger Ab- 
normitat nicht imstande sind, ihre Rechte zu wahren und iiber 
sich selbst zu verfiigen, bedurfen besonderer Fiirsorge. Eine 
Ehrenpflicht jedes Kulturstaates ist es darum, fur seine geistig 
Abnormen die denkbar beste Schutzgelegenheit zu bieten, und 
das sind eben offentliche, staatliche Anstalten. Das erste Ziel, 
das jeder Sachverstandige hinsichtlich der Idiotenfursorge an- 
erkennen muss, lautet darum: Verstaat lie hung. 

Wenn die Frage der Anstaltsleitung rein verwaltungs- 
technisch betrachtet wird,*so kann man zugeben, dass auch 
ein praktisch veranlagter Geistlicher diese Geschafte versehen 
konnte, ebensogut wie auch ein Jurist oder ein pensionierter 
Offizier schliesslich dazu imstande ware. 

Nach der Seite der spezifischen Tatigkeit, der besonderen 
Eignung fur die Idiotenfursorge, kommt jedoch das Wirken 
des Geistlichen noch als ein padagogisches in Betracht. Soweit 
er jedoch lediglich Theologe ist, wird die Verstandigung nicht 
leicht. Auch heute noch ist seine ganze Anschauung von den 
Psychosen doch vielfach eine von Grund aus andere als die 
des Arztes. Schiile**) trat bereits auf gegen die so oft als 
Dogma vertretene Ansicht von der „gemiitlichen Tiefe" und 
dem „wahrhaft religiosen Sinne" der Schwachsinnigen, und 
Wildermuth widersprach energisch den sentimental-siiss- 
lichen Behauptungen von dem bei Idioten angeblich vorhande- 
nen besonderen Verstandnis fur religiose Dinge oder von ihrem 
Eindringen in die Heilswahrheiten oder von der durch Pfarrer 
Eobelt behaupteten ausserordentlichen Empfanglichkeit fur 



*) BOsbauer, Miklas und Schiner, Leipzig-Wien, 1905. 
**) Klinische Psychiatrie, 3. Auflage 1886, Seite 504. 
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•das Ewige. Probst Palmer*) verlangte 1895 auf der 8. Koa- 
ferenz fur das Idiotenwesen, dass das idiotische Kind vor allem 
dahin gebracht werde, dass es den klaren und bewussten Ent- 
flchluss fassen konne: „ich will ein Kind Gottes sein". 

Im wesentlichen ist es noch derselbe Standpnnkt, den 
neben vielen anderen Geistlichen 1853 Pastor Fink in einem 
K oiler gewidmeten Buche vertrat, wo er den Irrsinn und die 
Krankheit iiberhaupt als Sunde anspricht, Lahmung der Hande 
infolge von Diebstahl oder Meineid behauptet, und fiir je 50 
bis 70 Irrenanstaltspfleglinge einen Geistlichen verlangt. Wo 
derartige Auffassungen von den psychischen Eigenschaften des 
Idioten herrschen, kann man sich nicht wundern, dass aucb noch 
behauptet wird, gegen die Epilepsie sei Elsternasche und Esels- 
blut heilsam gewesen, wenn es aus der rechten Quelle bezogen 
wurde.**) 

Hinsichtlich des Pflegepersonals aus Ordensgesellschaften 
sind die namlichen Erwagungen anzustellen wie in der Irren- 
pflege. Die Verwaltung wird durch die ausserhalb der Anstalt 
stehenden Ordens- und Vereinsvorgesetzten des Personals er- 
schwert. Beachtenswert ist, dass auch der verdiente 
Griinder der grossen Alsterdorfer Anstalten, Pastor S en gel- 
man n, sich nie auf das Ordenspflegepersonal einliess und 
dass heute noch in Alsterdorf Laienpersonal den Dienst ver- 
sieht. 

Zu Unrecht sucht man von geistlicher Seite Arzte namhaft 
zu machen, die den nicht- arztlichen Standpnnkt vertreten hatten, 
etwa Dr. Lahr oder Dr. Laquer, die sich jedoch durchaus 
gegen eine solche Annahme verwahren, oder auch Medizinalrat 
Dr. Weber, obwohl gerade von ihm in der 2. Hauptversamm- 
lungdes deutschenMedizinalbeamtenvereins***) unter allgemeiner 
Zustimmung die These aufgestellt worden ist : Die Leitung der 



*) Zeit8chrift ftir die Bebandlung Schwachsinniger und Epileptischer 
Bd. XL 

**) 7. Bodelscawingh's Christlicher Ratgeber fur Epileptieche. Biele- 
feld 1888. 

***) Offizieller Bericht iiber die 2. Hauptversammlung zu Leipzig am 
H. und 15. September 1903. Berlin 1903 b. H. Kornfeld, S. 74. 
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Anstalten far Geisteskranke , Idioten , Trunksuchtige und Epi- 
leptiker ist ausschliesslich Arzten zti iibertragen! 

Hinsichtlich der Anstaltsleitung kann es sich nur urn die 
Frage handeln : Medizinischoderpadagogisch. Dass die leichteste 
Form des Schwachsinns, soweit sie in Hilfsschulenihre Aufnahme 
findet, lediglich padagogisch geleitet werden soil, hat bei uns 
noch Niemand bestritten, nur sollte dabei ein arztlicher Berater 
immer angestellt sein. Selbst die englische Einrichtung einer 
■arztlichen Revision und arztlichen Einweisung fur die Hilfs- 
schulen hat in Deutschland noch Niemand verlangt. 

Oft genug wurde von namhafter Seite mit guten Griinden 
die arztliche Leitung fur die Idioten beansprucht. Fur die tief- 
stehenden Idioten besteht die Behandlung vorzugsweise in der 
Pflege nach moglichst hygienischen Grundsatzen, so wie etwa 
bei unseren siechen Geisteskranke n. Dabei sind die Jugend- 
lichen auch auf tiefer Stufe immer wenigstens in Bezug auf 
■die einfachsten Verrichtungen, Reinlichkeit, richtige Nahrungs- 
aufnahme, auch die einfachsten sprachlichen Ausserungen anzu- 
halten, wozu sich am meisten wohl instruiertes, weibliches 
Pflegepersonal eignet. Auch der Padagoge Dr. phil. Heller**) 
sagt: „Schwere Falle von Idiotie gehoren unter ausschliesslich 
arztliche Aufsicht". Ja, noch auf der letzten, XI. Konferenz fur 
das Idioten- und Hilfsschulwesen (6. — 9. September 1904 Stettin) 
hat der Vorstand der Rastenburger Idiotenanstalt, Dr. phil. 
Gii n del, in einem Vortrage „tTber die Erziehungsanstalten 
fur Geistesschwache" Erziehungsanstalten ftir unterrichtsfahige 
Geistesschwache verlangt, unter padagogischer Leitung, da- 
neben aber noch Blodenanstalten fur bildungsunfahige Idioten, 
also oflfenbar unter arztlicher Fiirsorge. 

Bis heute ist jedoch in den meisten Staaten und Provinzen 
diese Fiirsorge noch ein frommer Wunsch. 

Anders scheint es bei den sogenannten bildungsfahigen 
Idioten und Imbecillen jugendlichen Alters, die einem Spezial- 
nnterricht in Elementarfachern , in Handfertigkeit und Hand- 
werken zuganglich sind. 

**) Grundriss der Heilp&dagogik. Leipzig 1S04. 
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Wfibrend die padagogische Pflege, die den Bildungsun- 
fahigen zu tail wird, aach von den Irrenarzten tagtaglich bei 
ihren verblodeten und siechen Patienten geleistet wird, handelt 
es sich bei den Bildungsfahigen wenigstens zu einem gewissen 
Teil urn Unterricht, zu dessen Erteilung eine didaktische Vor- 
bildung wiinschenswert ist , und weiterhin um Unterweisung 
in Handwerken. In die engste Beriihrung mit diesen Schwach- 
sinnigen tritt daher der Elementarlehrer, der sich gerade hin- 
sichtlich der Heilpadagogik speziellere Kenntnisse ausserhalb 
seines Seminars aneignen muss, und daneben noch der auch 
eines gewissen Verstandnisses fiir geistig Abnorme bediirfende 
Handwerksmeister, von dessen Seite ubrigens bisher noch 
kein Anspruch auf die Direktion erhoben worden ist! 
Zur Oberleitung der Pflege konnte nun das Wort von Dr. Kern 
gelten, dass die betreffende Personlichkeit Lehrer und Arzt in 
einer Person sein solle. Gerade Kern selbst hatte ja ala 
Lehrer angefangen und dann noch Medizin studiert. Indess- 
wird dieser Weg nur fur Wenige gangbar sein. Pastor Bern- 
hardt*) sagte auf der Konferenz fur Idiotenpflege 1886 : „Wer 
soil Direktor sein? . . . wer von Hause aus die Gabe hat, zu. 
dirigieren, wird brauchbar sein. Steht ein Arzt voran, wird 
er sich in die padagogischen MaBnahmen einleben miissen und 
umgekehrt; es ist das auch gar nicht so schwer." Was letzteres- 
Wort betrifft, so ist es jedenfalls leichter, dass Jemand, der 
das weit mehr Zeit in Anspruch nehmende medizinische Stu- 
dium erledigt hat, sich noch in die Grundziige der Padagogik 
einfiihren lasst, als umgekehrt, ebenso wie selbstverstandlich 
auch die Unterordnung des mit 19 Jahren vom Lehrerseminar 
abgegangenen Lehrers unter den spezialistisch ausgebildeten 
Arzt natiirlicher erscheint als das umgekehrte Verhaltnis. Vor- 
aussetzung bildet selbstverstandlich Lust und Liebe zur Idioten- 
pflege und ein gewisses didaktisches Geschick, das ja auch 
bei vielen Irrenarzten in ihren Warterkursen, Samariter-Unter- 
richt usw. , ganz abgesehen von der psychiatrischen Beeinflus- 
sung der Irren selbst, schon zur.Geltung kommt. Auf Grund 



*) Zeitschrift fiir die Behandlung Schwachsinniger und Epileptischen 
Bd. in, 1887, a 30. 
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dieser Erwagungen ist darum fiir Anstalten, die sogenannte 
Bildungsunfahige und Bildungsfahige gemeinsam beherbergen, 
schliesslich doch der Arzt der geeignete Leiter, der selbst- 
verstandlich einen Stab von padagogischen Hilfskraften haben 
muss, so gut wie auch von Handwerksmeistern, die sich darum 
samtlich keineswegs gedriickt zu fiihlen brauchen, sondern die- 
selbe wichtige und geachtete Stelle einnehmen, wie in Lren- 
anstalten mit kolonialem Betrieb die Okonomie-Inspektoren. 
"Wurde man etwa die Leitung der kolonialen Irrenanstalt einem 
Landwirt tibertragen? 

Hervorheben will ich noch, mag es auch vor diesem Horer- 
kreis selbstverstandlich klingen, dass unter Arzt hier stets der auf 
der Hohe moderner Ausbildung stehende Psychiater verstanden 
ist, der keineswegs nur die korperliche Seite seiner Schutz- 
befohlenen, sondern gerade die geistigen Verhaltnisse beriick- 
sichtigt, die Feststellung der Defekte, die Mittel und Wege 
zur Hebung der Mangel, die Fortschritte der geistigen Fahig- 
keiten. Der Grenzwachter zwischen geistiger Gesundheit und 
Abnormitat ist bei Ewachsenen wie bei Jugendlichen einzig 
und allein der Psychiater, der eben beide Reiche kennt, wah- 
rend jeder Laie, mag er auch padagogisch noch so gut vor- 
gebildet sein, doch nur im Bereiche der geistigen Gesundheit 
kompetent zu sein vermag und Alles, was er etwa iiber gei- 
stige Abnormitat erfabrt, lediglich von dem Psychiater ent- 
lehnt hat. 

Gegen die Hervorkehrung des Gegensatzes zwischen bil- 
dungsunfahigen und bilduDgsfahiigen Idioten in der iiblichen 
Weise sind nun doch triftige Griinde vorzubringen. Gewohn- 
lich wird der Begriff der Bildungsfahigkeit recht weitfassend 
gebraucht, schon um den Eltern des idiotischen Kindes einen 
Gefallen zu erweisen. Wenn nur ein paar Worte gelallt, ein 
paar hieroglyphische Zeichen gekritzelt oder die primitivsten 
Handarbeitsverrichtungen ausgefuhrt werden, dann spricht man 
vielfach schon von bildungsfahigen Idioten. Fiir den sozialen 
Weg des geistig Abnormen hat eine so lch e Bildungsfahigkeit 
keineswegs eine ausschlaggebende Bedeutung, denn auch fiir 
ihn besteht ebenso gut wie fiir die allertiefsten Formen, die 
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kein Wort sprechen konnen, die miihevoll gefuttert werden 
miissen und ihre Entleerungen unter sich lassen, die Zukunft 
doch in einer bleibenden Anstaltspflege. Auch der primitive 
Elementaruntenicht hat bei den Idioten und vielen Imbecillen 
lediglich sekundare, untergeordnete Bedeutung. 

Wir miissen vielmehr in sozialer Hinsicht eine andere 
Grenze setzen, ahnlich wie auch bei den erwachsenen geistig 
Abnormen. Sozial betrachtet handelt es sich bei ihnen in 
erster Linie um die grosse Frage : dauernd anstaltsbediirf- 
tigodernicht. Alle anderen, noch so interessanten Erwagungen 
klinischerund sonstiger Art haben jener Frage gegeniiber sekundare 
Wichtigkeit. Ganz ebenso lasst sich bei den jugendlich Schwach- 
sinnigen auch als Hauptunterscheidungsmerkmal hinsichtlich 
ihrer Fiirsorge die Frage aufstellen: 1st der Schwachsinnige 
dauernd der Anstalt bedurftig oder wird es gelingen, ihn so- 
weit geistig und korperlich zu fordern, dass er dereinst in be- 
scheidener Weise selbstandig ausserhalb der Anstalt leben 
kann? Das sind die beiden Hauptgruppen : Entlassungs- 
fahig oder nicht. Einrichtungen fur erstere entsprechen 
der Stufe der Hilfsschulen unserer grosseren Stadte, wo ja 
auch die Tendenz herrscht, die Zoglinge erwerbsfahig ins Leben 
zu schicken, was ihnen bei geschickter Auswahl und ent- 
sprechendem Schulerfolg auch in 7 /s der Falle gelingt. Ahn- 
lich ist die Tendenz der sachsischen Landesanstalten fur 
Schwachsinnige, wahrend die tieferen Stufen dort in der An- 
stalt Hubertusburg untergebracht sind. Jene Stufe der den 
Hilfsschulzoglingen entsprechenden, dereinst erwerbsfahigen Im- 
becillen ist vorwiegend padagogisch zu fordern, wenn auch als 
Beirat an grossen Anstalten , die also gewissermaBen Hilfs- 
schulen fur die Landgemeinden entsprechen, ein Psychiater 
notwendig ist, wie in Grosshennersdorf. 

Handelt es sich jedoch um tiefer stehende Falle, um 
Idioten aller Art oder auch um dauernder Anstaltsfiirsorge 
bedurftige Imbecille, so gehoren sie unter psychiatrische Auf- 
sicht, einerlei ob der Lehrer oder Handwerksmeister ihnen 
noch ein bischen Schreiben und Lesen oder Schustern und 
Schneidern beibringen kann oder nicht. 
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Selbstverstandlich darf die Grenzscheidung nicht allzu 
rigoros sein, lasst sich doch die Prognose der Entlassuugs- 
fahigkeit nicht immer friihzeitig ganz sicher stellen. In den 
meisten Fallen aber ist unzweifelhaft nach einem Jahr Aufent- 
halt in einer der gedachten , den Landeshilfsschnlen ent- 
sprechenden Anstalten, wie ja auch in den Hilfsklassen unserer 
Stadte selbst, doch schon zu entscheiden, ob das Kind vor- 
aussichtlich dauernd anstaltsbedurftig ist. Gerade diese Be- 
freiung von dem doch nur mangelhaft zu entwickelnden, tiefer 
stehenden Kindermaterial miisste den Padagogen derartiger 
Landeshilfsschnlen erwtinscht sein, zur Erzielung grosserer 
Lehrerfolge bei den ubrigen Kindern. 

Ist der Pflegling in das erwachsene Alter eingetreten, so 
kann der Entlassungsfahige in einem geeigneten Arbeitsplatz 
nntergebracht werden, wobei sich eine gewisse Beaufsichtigung 
von Seiten der Anstalt bisher recht gut bewahrt hat. 

Nicht entlassungsfahige, erwachsene Schwachsinnige diirfen 
sich jedoch hinsichtlich der Pflege nicht wesentlich von den 
dauernd anstaltsbediirftigen Irren unterscheiden. Soweit sie 
arbeiten kpnnen, sollteri sie gleich den ubrigen arbeitsfahigen, 
anstaltsbediirftigen Geisteskranken gehalten werden, selbstver- 
standlich unter psychiatrischer Pflege, die ja gerade in unseren 
kolonialen Anstalten far Geisteskranke so vorziigliche Erfolge 
aufzuweisen hat. Das Steckenbleiben erwachsener Idioten in 
den fur die Jugendlichen bestimmten Anstalten, in deren 
Schulklassen und Spielsalen, ist durchaus unzweckmaBig und 
auch die gelegentlichen Versuche der Errichtung von „Alters- 
heimen" fur solche Falle unter einer nichtarztlichen Leitung 
sind nichts als eine durchaus unzeitgemafie Winkelpsychiatrie 
oder selbst Kurpfuscherei. 

Das Erziehungsziel, ob entlassungs- und erwerbsfahig oder 
nicht, muss das Unterscheidungsmerkmal zwischen vorwiegend 
psychiatrischer und pad^gogischer Kompetenz darstellen. 



Beim Blick auf die bestehenden Verhaltnisse ist somit zu 
gestehen, dass dem arztlichen Einfluss noch bei weitem nicht 
die gebtihrende Stellung eingeraumt ist. Die Mittel und Wege 

6* 
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zur Besserung dieser Lage sind mannigfach. Keineswegs ist 
es notwendig, dass in alien Staaten die Idiotenfursorge uniform 
organisiert wird. Vor all em bleibt auch, wenn wir die Frage 
der Verstaatlichung und der Verarztlichung bej alien, noch das 
Problem: Soil die Idiotenfursorge selbstandig neben den Irren- 
anstalten eingerichtet werden, wie etwa in Hannover und 
Brandenburg oder Mecklenburg - Schwerin , oder sollen die 
Idiotenanstalten etwa fur jede Provinz und jeden einzelnen 
Staat angeschlossen werden an eine Irrenanstalt? Wohl sind 
die genannten Anstalten in ihrer Art mustergiltig, soferne sie 
nur die drei Hauptaufgaben der Idiotenfursorge erfullen: Pflege 
dertiefsten Stufe, Unterweisung der jiingerenBildungsfahigenund 
Beschaftigung der erwachsenen Anstaltsbediirftigen. Die letztere 
Aufgabe, vor allem die Feldarbeit und Handwerkstatigkeit der 
Erwachsenen unterscheidet sich nicht von der Fursorge fur die 
kolonialen Geisteskranken und konnte von vornherein in 
unseren Irrenanstalten mit Landwirtschaftsbetrieb erfiillt werden. 
Die Versorgung Jugendlicher verlangt eingehendes Diffe- 
renzieren und Individualisieren , desh^lb sollte &ine derartige 
Anstalt nicht zu klein sein, was sich auch aus okonomischen 
Griinden, Ankauf der Lebensmittel usw., nicht empfehlen wiirde. 
Die schone Schweriner Anstalt mit etwa 150 Insassen bildet 
die untere Grenze. Dringend erwiinscht ware es, wenn |auch 
ftir die Falle vor dem 5. Lebensjahre, die medizinisch und 
auch padagogisch oft sehr wohl beeinflussbar und wissenschaft- 
lich von grosser Bedeutung sind, ebenfalls mehr Unterkunfts- 
gelegenheiten geschaffen wiirden. Im ganzen wird es sich wohl 
eher empfehlen, die jugendlichen Idioten an eine der Irren- 
anstalten eines Bezirkes anzuschliessen , nicht als eine weitere 
Abteilung, sondern als ein besonderes Appendix, etwa in der 
Art eines Vorwerks. Dadurch wird es leichter, die Erfah- 
rungen der Irrenpflege auch bei den Idioten anzuwenden, ferner 
bildet dieser Teil des Anstaltsorganismus fur die Arzte eine 
besonders anregende Aufgabe und vor allem, es wird auch, 
rein praktisch betrachtet, die Errichtung solcher angegliederter 
Anstalten eher moglich sein, als die separator Idiotenanstalten : 
Zu letzterer wiirde die spezielle Initiative im wesentlichen in 
der Hand der Provinzialbehorden liegen, wahrend bei dor 
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Frage derBeschaffenheiteines Irrenanstaltsneubauesdielrrenarzte 
zu Rate gezogen werden und dann selbstandig die Anregung 
zur Mitschaffung einer Idioteneinrichtung gleichzeitig mit der 
Anstalt geben konnen. Auf diese Weise wird am ehesten eine 
Besserung der gegenwartigen, vom Standpunkte arztlicher 
Fiirsorge unzureichenden Verhaltnisse ermoglicht! — 

Mit Absicht habe ich die Epileptischen nicht beriicksich- 
tigt, obwohl doch mindestens 1 / 3 der Idioten auch epileptische 
Symptome darbieten. Dass die Epilepsie eine fortwahrend im 
Flusse befindliche Krankheit ist, lasst sich nie und nimmer 
bestreiten, nnd trotzdem sehen wir tausende und abertausende 
Epileptiker noch fern von der adaquaten Behandlung unterge- 
bracht in nichtarztlichen Idiotenanstalten. 



Ich stehe am Ende meiner Ausfuhrungen. In kurzer 
Fassung kann ich die folgenden Thesen aufstellen: 

1. Idiotismus ist ein Sammelbegriff, dieldioten 
zerfallen atiologisch, anatomisch und psycho- 
logisch in zahlreiche, ganz verschiedene Gruppen, 
bieten aber doch wieder klinisch und therapeutisch 
gemeinsame Grundziige. Die Psychiatrie hat zu- 
nachstdieAufgabederErforschung dieser Gruppen 
nach ihren Grundlagen, nach ihrem, vielfachen 
Veranderungen unterworfenen klinischen Ver- 
halten und ihrer medizinischen Behandlungs- und 
Besserungsmoglichkeit. 

2. Die bildungsunfahigen Schwachsinnigen ge- 
horen unter alien Umstanden in arztliche Pflege, 
^benso alle mit epileptischen Symptomen. 

3. Die jugendlichen bildungsfahigen Schwach- 
sinnigen, soweit bei ihnen als Ziel des Unterrichts 
und der Erziehung die Forderung bis zur Lebens- 
ftihrung ausserhalb der Anstalt, wenn auch mit 
TJnterstiitzung, noch angenommen werden kann, 
sind von den tiefer stehenden, voraussichtlich 
dauernd Anstaltsbediirftigen getrennt zu behan- 
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deln, im wesentlichen den Hilfsschulen ent- 
sprechend unter padagogischer Aufsicht durch 
Unterricht in Elementarfachern, Handfertigkeit 
und Handwerken, jedoch nicht ohne standige Mit- 
wirkung des Arztes. 

4. Erwachsene, nicht entlassungsfahige Schwach- 
sinnige gehoren in eine Anstaltsbehandlung gleich 
den sekundar verblodeten Geisteskranken. 

5. Am zweckmaBigsten ist die Angliederung der 
Idiotenfiirsorge an das System der staatlichen 
Irrenanstalten. 



Meine Herren! Sie werden mir zugestehen, dass ich sine 
ira die verschiedenen Meinungen abzuwagen versucht habe. 
Trotzdem werden die Vertreter der nichtarztlichen Idiotenfiir- 
sorge heftigen Widerstand leisten. DieseRiicksicht, inwieweit eine 
Stellungnahme allseitige Zustimmung findet und der Zeitpunkt. 
etwa opportun erscheint, darf indes nicht den Ausschlag geben, 
sonst waren auch der Irrenfursorge, die ahnliche Kampfe gegen- 
tiber Nichtarzten durchzumachen hatte, viele der grossen Fort- 
schritte des letzten Jahrhunderts versagt geblieben. Die ein- 
zige Richtschnur, die fiir unsere Haltang maBgebend sein darf, 
ist vielmehr die Sorge fiir das Wohl unserer Krankent 
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Soeben erschien die 

VII. Auflage der weltbekannten Broschiire: 

Ueber den 

physiologischen Schwachsinn 
des Weibes. 

Von Dr. P. J. Mobius in Leipzig. 
== Elegant ausgestattet Preis Mk. 1,50. z== 

In der Nummer vom 26. Aug. 1905 schreibt iiber obige Broschiire die 
"Neue Augsbtirger Zeitung: 

Mit Schopenhauerscher Riicksichtslosigkeit und Geradheit geht der Ver- 
fasser an sein Thema, die von Natur aus gegebene intellektuelle Eigenart — 
nennen wir sie so — des Weibes (wir acceptieren die Bezeichnung als einzig 
richtig) im Vergleich zum Manne darzutun. Das Buch ist ja vielbefehdet und 
alle moglichen Motive sind dem Verfasser unterschoben worden; wir konnen 
darin nur ernstes Streben nach Sachlichkeit und Wahrheit finden. In ge- 
wissem Sinne mochten wir das Buchlein ein Handbuch zur Frauenfrage — so 
xlriickt man sich gebildet aus — nennen; man wird es nicht weglegen, ohne 
viel gelernt und reiche Anregung erhalten zu haben. Es ist ein Buch nicht 
zum Lesen, sondern zum Cberdenken. Die angefiigten Kritiken, zustimmende 
wie gegnerischc, vervollstandigen das Gesamtbild, besonders die letzteren, die 
von Angehorigen des angegriffenen Teils ausgehen: selten erkennen sie das 
thema probandum, verlieren sich in zur Sache nicht gehdrende Nebendinge; 
kommen sie einmal auf den Kernpunkt der Sache, so glaubcn sie mit platter 
Negation die logisch strikte durchgefiihrten Aufstellungen des Gegners abgetan 
.zu haben. 
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fiir das Yollstandige Yerstandnis obiger Schrift sind die vom 

gleichen Yerfasser als Erlttuterungen geschriebenen 

BeiMge zur Lehre von den Geschlechtsanterschieden. 

Bisher erschienen: 
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2. Geschlecht und Entartung . 
3/4. tTber die Wirkungen der Kastration . . 

5. Geschlecht und KopfgrOsse 

6. Goethe und die Geschlechter 

7/8. Geschlecht und Kinderliebe 

Heft 9. Die Geschlechter der Tiere I. Teil . 
Heft 10. Die Geschlechter der Tiere H. Teil. 



Jedes einzelne Thema^ist vollstandig in sich abgeschlossen. 
Im Abonnement betragt der Preis des Heftes nur SO Pfg. bezw. 1,60 M. 

Die von Herrn Dr. P. J. Mobius in Leipzig herausge- 
gebenen ,,Beitrage zur Lehre von den Geschlechtsunterschieden" 
sind im wissenschaftlichen Geist abgefasst, durchaus Original- 
arbeiten und enthalten neue Gedanken und neue Tat- 
sachen. Sie sind zunachst fiir den Sachverstandigen bestimmt, 
aber die Form der Darstellung gestattet, dass auch gebilc 1 
Laien sie mit Vorteil lesen konnen. 
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In meinem Verlage erscheinen fortlanfend: • 

Juristisch - psychiatrische 
Grenzfragen. 

Zwanglose Abhandlungen. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. jur. A. Finger, Professor Dr. med. A. Hoc he,. 

Halle a. S. Freiburg i. Br. 

Oberarzt Dr. med. J oh. Bresler, 

Lublinitz i. Schles. 
Abonnementspreis ffir 1 Band = 8 Hefte 8 Marie. 

I. Band. 

Heft 1. Schnltze, Prof. Dr. Ernst in Bonn. Die Stellungnahme de» 
Reichsgerichts zur Entmfindigung wegen Geisteskrankheit oder 
Geistesschwftche und zur Pflegschaft nebst kritischen Bemerkungen. 

Einzelpreis M. 1, — . 

„ 2/3. Gflrres, Dr. Karl Heinrieh, Rechtsanwalt in Karlsruhe i. B. Der 
Wahrspruch der Geschworenen und seine psychologischen Grund- 
lagen. Einzelpreis M. 2,—. 

„ 4. Endemann, Prof. Dr. jur. Friedr. in Halle a. S. Die Entmiln- 
digung wegen Trunksucbt und das Zwangsheilungsverfahren wegen- 
Trunkralligkeit. Bisherige Erfahrungen. Gesetzgeberische vor- 
schlftge. Einzelpreis M. 1,50. 

„ 5/7. Sehaefer, Sanittttsrat Dr. Fr. in Lengerich i. W. Die Aufgaben 
der Gesetzgebung hinsichtlich der Trunkstichtigen nebst einer 
Zusammenstellung bestehender und vorgeschla^ener Gesetze des 
Auslandes und Inlandes. Einzelpreis M. 3,—^ 

„ 8. Hoche, Prof. Dr. A. in Freiburg i. Br. Zur Frage der Zeugnis- 
f&higkeit geistig abnormer Personen. Mit einigen Beroerkungen 
dazu von Prof. Dr. A. Finger in Halle a. S. — Frankenbnrger, 
Justizrat Dr. in Munchen. Aus der Praxis des Lebens. 

Einzelpreis M. 0,80. 

II. Band. 

Heft 1/2. Vortrftge, gehalten auf der Versammlung von Juristen und Aizten 

in Stuttgart 1903. Einzelpreis M. 2,40. 

„ 3/5. Stier, Dr. Ewald in Berlin. Fahnenflucht und unerlaubte Ent- 

fernung. Eine psychologische, psychiatrische und militftrrechtliche 

Studie Einzelpreis M. 3, — . 

„ 6. Mittermaier, Prof, in' Giessen. Die Reform des Verfahrens in* 

Strafprozess. — Sommer, Prof, in Giessen. Die Forschungen zur 

Psychologie der Aussage. Vortrftge, gehalten zur ErDffhungsver- 

sammlung der Vereinigung fiir gerichtliche Psychologie und Psy- 

chiatrie im Grossherzogthum Hessen am 5. Novembur 1904 zu 

Giessen. Einzelpreis M. 1,20. 

„ 7/8. Camerer, Dr. med. in Winnenthal und Landauer, Oberlandes- 

gerichtsrat in Stuttgart. Die Geistesschwftche als Entrafindigungs- 
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III. Band. 

Heft 1/3. Loosing, Dr. jur. Ernst. Das Gestftndnis in Strafsachen. 

Einzelpreis M. 2,50. 

„ 4. Cramer, Prof. Dr. A. in Gottingen. tJber Gemeingeftihrlichkeit 

vom ftrztlichen Standpunkte aus. Einzelpreis M. 0,50. 

,i 5. Siefert, Dr. Ernst in Halle a. S. tlber die unverbesser lichen Ge- 
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